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PRÉFACE. 



« Les principes qui ont dominé 
la médecine, et qui presque tous 
ont à la fois retardé et accéléré 
ses progrès, p*ctnt été que des 
points de vue divers sous les- 
qijel^ ceux qui oi)t préé ces sys- 
tèmes ont successivement envi- 
s2|g^ U y^ri^- T7 Ce serfitoiuturs 
un besoin pour notre intelligence 
de caBumec les (kits, à mesure 
qu*elle les découvre, au point de 
vue le i^us général possible ; ainsi 
se formule le Passé, se fécpnde le 
Présent et se prépare TÂvenir. » 

(4i^R4f., Clini^ médicak, 
Paris, 1839. 1. 1, pag. 6.) 



Lé'aCBeetipn typhoïde est une maladie spécifique, pu- 
tride et pbtegQii|siqii^, infectieuse et contagieuse, rare- 
ment spontanée, presque toujours fébrile. Elle appar- 
t^D| k Id el9Aso des fiài{ve$. C'est n^e espèce nosologique, 
d»slîQet^ par te pontinmié à» )a pyreua, la forme ataxo- 
sidynftmq%e des syinptâme^, et la nature spéciale des 
lé^i^. M\p ^velflppa de son double gdnie pys^ique 
et indapfimatQire rorgapipie entier ; elle toucbe ainsi à 
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toules les doctrines, et son cadre est aussi vaste que 
celui de la médecine. 

Nous n'oublierons pas que nous devons surtout nous 
occuper des travaux dont cette maladie a été Tobjet de- 
puis le commencement de ce siècle; mais il* nous a sem- 
blé que ce travail serait tronqué, si nous négligions de 
rechercher Forigine de nos connaissances actuelles sur 
sa nature, ses causes, et le traitement qui lui convient. 

Son histoire complète embrasse deux grandes dates, 
remplies, Tune par le long règne de la symptomato- 
logie, Tautre par la domination non moins exclusive de 
Tanatomie pathologique ; la première période s'étend 
d'Hippocrate à Bichat ; la seconde, illustrée et, pour ainsi 
dire, représentée par le fondateur de TEcole française, 
est celle à laquelle nous appartenons. Celle-ci nous a ini- 
tiés aux lésions organiques qui caractérisent la maladie 
qui nous occupe; nous tenons de celle-là la connais- 
sance de l'autre élément, la fièvre. De sorte que ce que 
nous savons aujourd'hui de l'affection typhoïde est l'œu- 
vi*e des siècles. 

Cette étude historique et critique nous montrera la 
vanité de nos recherches, quand nous sommes hors des 
voies qui mènent à la vérité ; mais elle nous apprendra 
aussi que le labeur de l'esprit humain n'est jamais sté- 
rile : car, si l'anatomie pathologique a fait faire de si ra- 
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pides progrès à la pyrëtologie, c'est qu'elle a trouvé cette 
partie de la médecine fort avancée , quoique privée de 
son flambeau ; et puis, la longue chatne de systèmes 
qui se déroulera sous nos yeux, nou$ démontrera com- 
ment ils contribuent à Favancement de la science ; nous 
verrons quelle part en revient à cette loi qui nous pousse 
à la recherche du vrai par la voie directe mais péril- 
leuse de la synthèse a priori^ c'est-à-dire de Thypothèse, 
loi d'induction instinctive par laquelle nous concluons, 
comme les enfants, du chat à l'animal, du père à 
l'homme, de l'individu à l'espèce, de l'espèce au genre, 
du particulier au général; loi précieuse pour défricher 
le champ de la science, mais qui le sèmerait d'erreurs, 
sans le rigoureux contrée de l'analyse. 

C'est elle qui enfante les systèmes, synthèses incom- 
plètes, et partant erronées mais fécondes, parce qu'elles 
mettent au jour des idées nouvelles et secouent le joug 
des vieilles erreurs. Les systèmes sont, il est vrai, ab- 
solus, mais leur tyrannie ordinairement est courte, et 
plus ils se multiplient, autant d'acquisitions fait la 
science ; en sorte qu'elle grandit par où les contempla- 
teurs immobiles du passé craignent de la voir périr. 

Ainsi progressent toutes les œuvres de l'esprit. La 
plupart des découvertes naissent d'une réaction ; doc- 
trine ou système, c'est toujours la lutte du présent contre 
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le passé, de ravenir contre le présent; c'est le déploie- 
mem; de Factivité humaine, mais non comme Tentend 
Vico* Ce philosophe de Thistoire condamne toutes les 
génératioas à recommencer sans cesse le même cercle. 
Nous n^enteadons pas ainsi le progrès : toutes les sociétés 
ont, i) esterai, leur commencement, leur apogée et Içur 
ilécadence, et décrivent, en réalité, une sorte de cycle; 
mais, non-seulement Tespace que parcourt Thumanité 
est indéfini comme la durée de notre espèce, incommen- 
surable, et partant d^une figure indéterminée, mais nous 
savons encore que chaque siècle découvre dans sa mar- 
die des horizons nouveaux, laissant après lui les allu-* 
viens qui serviront de matériaux aux hommes de génie 
des âges suivants, pour Tédification du monument tou- 
jours inachevé de la vérité. 

Cette revue historique et critique est divisée en deux 
parties : la première comprend la période Hippocra- 
tique et la période française, marquées par deux écoles 
rivales, que nous verrons se succéder, s'engendrer et se 
compléter Tune Tautre. 

(it deuxième partie sera déduite de la première. — 
Afin d'exposer la doctrine la moins imparfaite, nous 
lairoii^ tout «ystème exclusif ; car ce n'est pas une par- 
tie seulement de la vérité, mais la vérité entière que 
poutpsnivons. Nous éviterons, avec le même soin 



de tomber dans cet éclectisme commode et erroné, qui 
consiste à prendre la moyenne des opinions opposées, 
età chercher réquilibre entre les partis extrêmes; éclec- 
tisme paresseux et stérile, qui est la négation de toute 
doctrine. 

Les principes de la nôtre, au contraire, ne sont que 
Texpression de la nature, des causes et du traitement de 
Taffection typhoïde, c'est-à-dire de l'étude attentive de 
tous les éléments de la maladie. Elle s'appuie à la fois 
sur notre expérience et sur notre appréciation des œu- 
vres des meilleurs auteurs. Est-il nécessaire de décla- 
rer que nous n'avons été animé, dans les nombreuses 
discussions de cette critique, que de la passion du vrai? 



PREMIÈRE PARTIE. 



PÉRIODE HIPPOCRATIQUE. 



Au temps d'Hippocrate, la science et la philosophie 
étaient confondues et courbées ensemble sous le joug de 
la métaphysique. Le génie procédait alors, comme tou- 
jours, par généralisation d'emblée, par hypothèse. C'é- 
tait l'enfance de l'esprit analytique, de la méthode scien- 
tifique. Le père de la médecine la développa à ce point 
qu'il créa à la fois et l'observation, et la médecine, et 
les sciences naturelles. C'est lui qui les a séparées du 
domaine de la. spéculation. Le premier il se courba vers 
la nature, l'interrogea, pénétra ses secrets, et s'il ne se 
fut pas borné à l'examen clinique, s'il eut étudié les lé- 
sions comme les symptômes, la médecine n'eût pas at- 
tendu pendant plus de vingt siècles notre Bichat. Ses 
progrès furent cependant si rapides, qu'il semble que le 
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génie de rhomme ne fut pas moins fécondé par la mé- 
thode hippocratîque qu'irrité par l'aspect de nos souf- 
frances. La médecine commence donc par une double 
réactîoti contre la maladie et contre les systèmes méta- 
physiques. Telle est son origine. 

Notre but n'est pas d'en tracer l'historre entière, mais 
de montrer, par les propres observations d'Hîppocrate, 
que l'affection typhoïde ne lui était pas inconnue, sinon 
comme espèce distincte, du moins comme individualité 
morbide, et de voir ce qu'il pensait de sa nature, de ses 
causes et de son traitement. 

Commetiil^n^ pat k description nosologique. Nous 
examinerons après la doctrine. 

Nous lisons dans les Epidémies (1) : « Voici le carac- 
tère des .fièvres ardentes : on commençait de tomber 
dans une espèce d'assoupissement, avec des anxiétés et 
des frissons. Il se déclarait une fièvre violente, san» 
beaucouj^ de soif, sans délire. On rendait quelques gout- 
tes de sang par le nez. Les redoublements venaient €om« 
munément aux jours pairs. Dan« le redoublement, on 
perdait la mémoire, l'usage des membres, la parole. Les 
extrémités étaient toujours froides^ surtout dans les re- 
doublements. Elles se réchauffaient ensuite, mais jamais 
bien. La connaissance revenait, et les naalades parlaient ; 
ils étaient coBtlnoellement dans un état ou comateux 



(1) (ËuvkES d'Hîppocrate, Encyclopédie des Sciences Médi 
r<t/€t. Paris, 1835. — Section ill, pag. 361 . 
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sans bon somineil, ou bien dans rinsomnie avec agita- 
tion. La plupart avaient des troubles d'entrailles avec 
des d^^otions de matières crues, claires, abondantes, 
beaticolip d'urines claires qui ne présentaient rien de 
critique, ni d'utile. Il ne se faisait dans cet état aucune 
crtseï» point d'Iiémorrfaagie ni de dépôt favorable. Ils mou- 
raient, les uns d'une manière, d'autres d'une autrei, avec 
divers symptômes. Au temps du jugement, ils perdaient 
ooinitlunément la parole, et se répandaient en sueurs. 
Voilà ce qui se passait ordinairement quand ils allaient 
périr. » 

L'assoupissement dès le début, avec anxiétés et firis- 
àôUft, répistaiis, le6 redoublements, la perte de la mé- 
iAoit^s 1^ coma ou l'iâsomnie avec agitation : chez la plu- 
part, des troubles d'entrailles avec déjections crues, 
claires, abondantes; aucune crise, et la mort av^c des 
symptômes divers, tels sont les traits auxquels nous 
t^onnaissons l'affection typhoïde dans l'esquisse tracée 
par Hippocrate. 

Les caractères de cette maladie sont plus saillants 
datife l^s faits particuliers dont il nous a laissé l'histoire. 
— 1< A Thase, le flls de Parion fut pris d'une fièvre aiguë. 
Elle était d'abord continue, ardente, avec soif. Il fut, 
dès le commencement, dans l'état comateux, auquel suc- 
céda l'insomnie. Durant les premiers jours, il y avait 
des troubles d'entrailles. Le sixième jour, il tomba dans 
le délire. Le septième, le ventre rendait des matières 
bilieuses grasses. Le huitième, quelques gouttes de sang 
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par le nez, vomissement de matières verdàtres. Le dou- 
zième, fièvre violente, selles bilieuses de matières claires 
en quantité. Le dix-septième, mal, point de sommeil. Le 
vingtième, sueurs générales, insomnie, selles bilieuses, 
dégoût, assoupissement comateux. Le vingt-quatrième, 
le malade rechuta. Le trente-quatrième, point de fièvre, 
le ventre ne s'arrêta point. Le quarantième, le ventre 
s'arrêta , tantôt fièvre, tantôt point de fièvre, sommeil 
mauvais, dans les reprises du mal, délire. Il y avait en- 
fin de petites chaleurs continuelles ; les selles étaient 
copieuses, claires. Le cent-vingtième jour, le malade 
mourut. 

» Le ventre rendit continuellement, depuis le premier 
jour, des matières bilieuses ^ détrempées, en quantité; 
ou bien, quand elles s'arrêtaient, c'était pour fermenter 
dans les entrailles, et il en sortait quelques crudités. 
L'assoupissement comatevx ne discontinua guère ; il était 
remplacé par de Vagitation et de Vinsomnie. Le dégoût 
fut constant, la fièvre presque toujours ardente (1). » 

Voilà un exemple de fièvre ataxo-adynamique, avec 
selles bilieuses constantes et abondantes. — Le septième 
malade (2), pris aussi de fièvre ardente, avec délire, in- 
somnie, épistaxis, nous présente, comme symptôme pré- 
dominant, une surdité de degré variable, comme le dé- 
lire qui dura du huitième au vingt-septième jour que la 



(1) Op. ciLy pag. 365. 
(S) Ibid,, pag. 368. 
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maladie se jugea. — Nous voyons, chez le neuvième ma- 
lade, la fièvre ardente s'annoncer par des maux de téte^ 
des vomissements bilieux, des nuits agitées ; le quator- 
zième jour, l'ouïe se perdre; le délire éclater levingtiè^ 
me ; les épistaxisse multiplier du quarantième au soixan- 
tième ; la fièvre et la surdité augmenter et diminuer en 
même temps, et la maladie se juger du quatre-vingtième 
au centième jour par des selles bilieuses. 

Un Clazoménien (1) eut d'abord mal à la tête, avec 
fièvre violente; point de sommeil, langue sèche, les hy- 
pochondres élevés, tendus; le quatrième jour, délire; le 
onzième, selles claires, de couleur d'eau, en quantité, 
jusqu'au quatorzième ; le dix-septième, délire et deux 
parotides, qui restèrent douloureuses, sans suppurer, 
jusqu'au trente et unième jour, où elles s'affaissèrent. 
Le même jour diarrhée abondante ; le quarantième, la 
santé se rétablit. 

Siléné (2) eut la fièvre à la suite de fatigues, d'excès 
de vin et de femmes. Il avait commencé de sentir un 
poids au front et à toute la tète. Le premier jour, il ren- 
dit par les selles des matières bilieuses, non mêlées, écu- 
meuses, fort colorées, en quantité ; grande soif, langue 
sèche, point de sommeil; le deuxième jour, mêmes 
symptômes , délire ; le troisième , tout s'empira : gon- 
flement considérable aux deux hypochondres, jusqu'au 



(0 Ibid,, pag. 143. 
(2) Ibid., pag. 343. 
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nombril, selles brunes en grande quantité, beaucoup de 
paroles, ris, chants, agitation continuelle; le sixième, 
fièvre très forte ; le huitième, sueur froide de tout le 
corps ; une éruption rouge, caractéristique, accompa- 
gnait la sueur. La traduction latine peint parfaitement 
cet exanthème lenticulaire : PustuU$ rubentUfuSf rotufir- 
dis, pawU, varis non absimilibus^ quœ permanebant, ne- 
que abscessum faciebant. Tels sont bien les traits des pa- 
pules typhoïdes. — Le dixième jour, état comateux. Le 
onzième, mort. La respiration avait été continuellement 
grande, comme chez quelqu'un qui revient d'une défail- 
lance. L'âge, environ vingt ans. 

Enfin, Hermocrate (1) fut pris d'une fièvre aiguë. Il 
commença par avoir des maux de tête, des douleurs 
aux jambes , Fhypochondre un peu tendu , la langue 
ardente ; la surdité vint sur-le-champ ; point de som- 
meil ; soif médiocre ; urines épaisses, rouges, sans sé- 
diment; les selles brûlantes, assez copieuses. Le cin- 
quîèmcjour, délire dans la nuit; le sixième, point de 
connaissance ; le septième, agitation ; le onzième, l'état 
comateux commença. Même état le dix-septième et jours 
suivants. Le vingt et unième, la connaissance existait, 
mais le malade ne pouvait discourir ; langue sèche, sans 
soif, sommeil comateux. Le vingt-quatrième, beaucoup 
de selles liquides; langue brûlée les jours suivants. Le 
vingt-septième, mort. La surdité fut continuelle. 

(1) Ibid., pag. 352. 
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Est-il péçe^^aire de discuter de tels faits pour dé- 
terminer leur pl^ice dans le cadre nosologique? Nous ne 
la p^p^ons pas. Nous trouverions encore, parmi les 
vÎDgt^&ix malades dont Hippocrate nous a laissé les ob- 
servations, plusieurs cas analogues; mais cet extrait 
suffit pour convaincre les plus difficiles de Tidentité des 
fièvres ardentes^ décrites dans le Livre des Epidémies, 
avec notre fièvre typhoïde. En effet, céphalalgie, diar- 
rhée, vomissement dès le débfrt de Taffection ; puis sé- 
charesse de la langue, fréquentes épistaxis, agitation, 
ris, chants, éruption rosée, lenticulaire, délire, surdité, 
parotides, coma ; enfin et simultanément, déjections al- 
vines bilieuses, fétides, écumeuses, abondantes, avec 
ballonnement des hypochondres, jusqu'au terme de la 
maladie^ qui se juge, ordinairement, sans crise, vers 
le trentième jour. Tels sont les symptômes caractéristi- 
ques de la dothinentérie. 

Ce poipt établi, exposons en peu de mots la doctrine 
physiologique et pathologique du père de la médecine ; 
ell^ nous donnera la clef de son opinion sur la nature, 
les causes et le traitement de la fièvre ardente. 

Nous lisons dans la Nature de l'Homme (1) : « Comme 
rangée entière ^ toujours et le chaud et le froid, et le 
sec et rhuQiide, rien dans le monde ne peut subsister 
un seul instant à moins que ces quatre choses ne s'y 
trouvent; et si une seule manquait, tous les êtres ac- 

(1) Ihid., pag. 68. 
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tuels seraient détruits ; la même loi, qui a servi à les 
former tous, sert à les entretenir. De même, le corps 
de rhomme, s'il manquait d'une seule des choses qui 
le constituent, ne pourrait point vivre. Dans Tannée, 
tantôt rhiver domine, tantôt le printemps, ou Tété, ou 

rautomne. Dans Thomme, c'est ou la pituite, ou le sang, 
ou la bile, ou Tatrabile qui dominent. Cela se prouve 
manifestement en ce que, si Ton purge le même homme, 
avec le même remède, quatre fois dans Faniiée, aux 
quatre saisons différentes, il rendra Thlver des matières 
très pituiteuses, le printemps des matières délayées 
dans beaucoup d'humidité, l'été de la bile, et l'automne 

* 

de l'atrabile. » 

D'une manière générale, le trouble des saisons en- 
traîne celui des humeurs, et, conséquemment, la ma- 
ladie. 

(1) « La plupart des fièvres viennent de la bile, 
indépendamment de celles que les douleurs occasion- 
nent, et qui sont différentes de celles-ci ; leurs noms 
sont la synoque ou continue, la quotidienne, la tierce 
et la quarte. La synoque vient de la bile surabon- 
dante et point mêlée ; la tierce est plus longue que 
la quotidienne, moins de bile la produit ; la quarte a 
ceci de particulier, qu'il y a un excès d'atrabile qui en 
rend la cure difficile. » Ajoutons que (2) i< toutes les 



(1) Ibid,y pag. 76. 
(9)/&td., pag. 143. 
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maladies se guérissent au moyeu de quelque évacua- 
tion, ou par la bouche, ou par Fanus, ou par la vessie, 
ou par quelque autre émonctoire. L'organe de la sueur 
en est un, qui est commun pour tous les maux. » 

La nature opère par la coction, c^est-à*dire par la 
sécrétion, Féliminatien des humeurs morbifiques ; et si 
ses efforts, qui se produisent à des époques critiques^ 
sont impuissants à ramener la santé, il faut recourir 
aux remèdes, qui agissent d'une manière élective, d'a- 
bord sur Thumeur la plus analogue à leur nature, puis 
sur les autres , qu'ils attaquent et purgent. 

Telle est, sommairement, la doctrine physiologique 
et pathologique d'Hippocrate. Elle nous permettra de 
comprendre ce qu'il a plus particulièrement écrit sur 
l'affection typhoïde, que nous reconnaissons sous le nom 
de fièvre ardente. 

Nous lisons (1) : « Les maladies viennent, les unes 
du régime, les autres du TrveOpa que nous prenons dans 
l'air pour maintenir la vie. » — Quelle que soit l'idée pré- 
cisé qu'Hippocrate attachât au ?rvsO|uia, il s'agissait pour 
lui de la pureté de l'air ; « car, continue-t-il, quand, dans 
le même lieu, plusieurs personnes sont, en même temps, 
attaquées de la même maladie, il faut en rejeter la cause 
sur ce qui est le plus commun à toutes : or, c'est le 
souffle. Il est manifeste, alors, qu'elles; ne proviennent 
pas du régime. Le régime n'est donc pas, alors, la cause 

(l)/tfV/., pag. 71. 
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<^n mal, puisque les personnes qui ont des régimes op- 
posés sont atteintes de la même maladie, -r- quand il rè- 
gne une noaladie épidémique, la cause certaine n'est pas 
dans le régime, mais dans ce que natts veapirans. Nous 
en tirons quelque chose de funeste. Il est inutile, alors, 
de conseiller le changement de régime, puisque ce n'est 
pas de là que provient le mal. ^^ Le régime doit, en gé- 
néral, en cas d'épidémie, être tel qu'il n'eu puisse sur^ 
venir aucune incommodité. — H faut s'exposer à l'air le 
moins qu'on peut : en changer, s'il est possible, ei^ aban- 
donnant les lieux où est la maladie, quand on en a la 
faculté, et diminuer la masse du corps. -^ Tels sont 
les moyens de recevoir le moindre mal de l'air nui- 
sible. » 

Ne trouvons-nous pas, dans ce passage, l'étiologie gé- 
nérale des épidémies, telle que nous la possédons ; em- 
brassant à la fois celles qui sont sous la dépendance des 
constitutions médicales de l'atmosphère , et celles qui 
se développent par infection , quelles qu'en soiept la 
nature et les condiijlons d'absorption, pourvu que l'air 
soit le véhicule de l'agent infectieux; constitutions 
médicales et infections qui, du reste, sont si souvent 
réunies. . 

Pour Hippocrate donc, les fièvres ardentes^ décrites 
dans les Épidémies sont produites par l'air nuisible. — 
Si nous l'interrogeons sur la nature de ces pyrexies, il 
répond ce que sa doctrine nous permettait de prévoir. 
« La fièvre ardente a lieu quand les petites veines, des- 
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séchées par Tardeur de l'été, attirenl à elles des hu- 
meurs ichoreuses, acres, bilieuses (1).» 

Cette théorie, si vague et si obscure à première vue, 
qu'est-elle autre chose que la réaction du système circu- 
latoire, excitée par les éléments infectieux absorbés et 
mêlés au sang ; réaction qui suppose celle des centres 
nerveux. Que de systèmes nous verrons nattre de cette 
phrase, dont ils ne seront que la traduction dans le lan- 
gage scientifique de leur temps ! 

Mais poursuivons (3) : <( La fièvre ardente vient, pour 
Tordinaire, à la suite de longs voyages très pénibles, 
ou d'une soif longtemps soufferte. Les petites veines se 
remplissent alors d'humeurs acres et chaudes, la lan- 
gue est âpre, sèche, fort noire. Le malade sent comme 
des morsures au ventre ; ses selles sont liquides, pâles ; 
il est fortement altéré ; il y a insomnie, souvent délire. 
Donnez-lui àboiredeTeau, de Toximel cuit coupé avec 
de Teau, autant qu'il en voudra. Il faut le faire vomir, 
s'il a la bouche amère, et donner des lavements. Si le 
mal ne cède point, lâchez le ventre avec du lait d'ânesse 
cuit. Rien de salé ni d'amer n'est bon ici : le malade s'en 
trouverait mal. Ne donnez point la purée avant que le 
temps de la crise soit passé. La maladie est terminée 
entièrement, s'il vient une hémorrhagie du nez, ou de 
bonnes sueurs critiques avec des urines épaisses, blan- 



(1) Ihid., pag. 130. 
(8)/6jd., pag. 30. 
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ches, qui déposent un sédiment uni, et s'il se fait quel- 
que dépôt. Lorsqu'elle se termine dans ces conditions, 

il y aura quelque rechute, ou bien il viendra des dou- 

leurs à Tischion ou aiix jambes, et le malade aura des 

crachats épais à rendre avant de recouvrer la santé. )> 

Touchant la saignée, il ne la pratique que si le mal est 
grand, le malade jeune et fort, a (i) Si c'est le cas de ti- 
rer du sang, il faut auparavant faire que le ventre ne 
soit pas lâche; saignez alors, après quoi, si c'est le cas 
de donner des lavements émollients,on les ordonne; si 
c'est celui de purger, on donne la purgation. » En un 
mot, obéir aux indications. 

Il ne faut pas oublier, quand il s'agit de porter un ju- 
gement sur la doctrine d'Hippocrate, qu'elle était un 
immense progrès pour son temps, comme on peut s'en 
assurer à la première page de son traité de la Nature 
de VHomme : « Je ne dirai pas, écrit-il, que Thomme est 
tout air ou tout feu, ou eau, ou terre, ou autre chose. » 
Il ne se laisse pas prendre aux spécieux raisonnements 
de philosophes « qui soutiennent que tout ce qui existe 
est un, et que cet un est tout; ils ne savent pas ce qu'ils 
veulent dire. On le connaît, en effet, bientôt, quand on 
assiste à leurs disputes. » Il repousse également les opi- 
nions des médecins qui prétendent que l'être est un, en 
d'autres termes, que l'honime n'est que sang, que bile, 
que pituite. 



(1) Ihid.y pag. 131. 
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I 

L'humorisme hippocratique , pour être exactement 
apprécié, doit donc être considéré, ce qu'il fut, du reste, 
comme une victoire décisive remportée par la méthode 
d'observation sur la métaphysique, comme l'émancipa- 
tion de la médecine. On a reproché à Hippocrate ses 
théories; mais, « une science sans théorie, dit avec 
grande raison M. Massiou (i), ce n'est pas une science, 
c'est une collection. La théorie peut être le mensonge 
des faits, mais elle en est aussi l'esprit et la logique ; 
elle est toujours l'aiguillon de la recherche, et le cou- 
ronnement de l'invention. » Si le père de la médecine 
n'eût pas fait de théorie, il ne nous eût pas laissé de doc- 
trine. Accuser aujourd'hui la sienne d'imperfection, c'est 
se tromper de point de vue, c'est demander que l'illus- 
tre vieillard fit l'œuvre de tous les temps. Sans doute il 
a ignoré l'anatomie pathologique ; mais depuis quand 
savons-nous que les follicules de l'iléon sont enflammés 
dans l'affôction typhoïde ? — Il ne nous a donné Fhumo- 
risme que tel que la médecine au berceau permettait de 
le concevoir ; mais, en quoi il a été supérieur à la science 
de son temps^ U a connu le rôle important des fluides 
dans l'économie, la marche naturelle des maladies, si 
difficile à observer, et si utile à connaître . Nous tenons 
de lui ce que nous savons de plus précieux des consti- 
tutions médicales et des épidémies, et la méthode thé- 
rapeutique la plus judicieuse et la plus sage. 

(1) De ta Fièvre, thèse. — Paris, 1848. 
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Pour prouver ces assertions, et montrer que nous ne 
flattons pas un génie qui n'a pas besoin d'encens, com- 
parons, sans forcer la ressemblance, Thistoire de la 
fièvre ardente, telle que nous venons de la reproduire, 
à ce que nous savons actuellement de la fièvre typhoïde. 

D'accord avec M. Forget, nous n'attacherons pas plus 
d'importance qu'il n'en a, à ce passage d'Hippocrate : 
« Les fièvres vertigineuses, avec lésion de l'intestin grêle^ 
et sans cette lésion, menacent d'être mortelles. » Nous 
pensons, avec le savant auteur de VEntérite folliculeuse^ 
<c que cette phrase, pour être comprise, comme nous le 
faisons aujourd'hui, avait besoin de dormir inaperçue 
pendant plus de vingt siècles (1). » 

Hippocrate, en effet, n'était pas assez familier avec 
Tanatomie pathologique pour connaître les lésions des 
glandes de l'iléon. Il n'insiste même pas assez sur les 
symptômes abdominaux dans la fièvre ardente, pour 
qu'on puisse lui prêter d'avoir senti le rapport existant 
entre la fièvre et la phlegmasie intestinale. Mais, placé 
au point de vue exclusivement clinique, il nous a laissé 
sur la nature, les causes et le traitement de la fièvre 
pestilentielle des épidémiesy une doctrine si vraie et si fé- 
conde, que les systèmes que nous étudierons bientôt n'en 
sont,. pour ainsi dire, que des formules variées. 

(c Les maladies, a-t-il dit, viennent les unes du 



(1) Forget, Trailé de fEnlérite foUiculeuse. — Paris, 1841, 
pag. 3. 
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régime, tes autres du irveO^a, qu'il appelle expres- 
sivement Vair nuisible, » Ces deux influences peuvent 
agir à la fois, comme il le signale dans Tobservation de 
Siléné, chez qui la fièvre vint à la suite de fatigues, d'ex- 
cès de vin et de femmes ; sgoutons les constitutions mé- 
dicales, qu'il a si bien étudiées, nous aurons les causes 
générales de la fièvre ardente. 

Aujourd'hui l'air nuisible porte le nom d'agent înfec'^ 
tieux. Nous avons fait la part forte ou faible au ré- 
gime , ou à la constitution de l'atmosphère , négligé 
trop souvent le TrveOpee, comme cause immédiate de 
la pyrexie ; et ce serait tout le progrès que nous au- 
rions fait faire à l'étiologie, si nous n'avions^ découvert 
l'altération des glandes de Peyer et de Brunner. Encore 
l'importance qu'on leur a attribuée a-t-elle été exagé- 
rée, à ce point que la thérapeutique d'Hippocrate est 
de beaucoup préférable à celle d'une certaine école, trop 
préoccupé de la phlegmasie, et pas assez du ^rvcOpa 
infectieux mêlé au sang. 

La plupart des fièvres^ avons-nous vu dans les Épi- 
démies^ viennent de la bile. Les variations atmosphé- 
riques des saisons en font varier la quantité, et rom- 
pent ainsi l'équilibre, l'harmonie des humeurs. — Cette 
théorie pathogénique est un peu trop statique; mais 
que Galien y ajoute la putridité, et nous aurons presque 
rhiimorisme de Stoll, reproduit par de Larroque, la 
doctrine, enfin, qui a exclusivement dominé la médecine 
jusqu'au commencement de ce siècle, et qui, partant, 



— 26 — 

o'écait pas sans mérite. Aujourd'hui même, après avoir 
trop sacrifié au solidisme, uoe réaction se produit qui 
nous ramène aux altérations humorales. Or, que le sang 
soit primitivement ou secondairement vicié par Tair 
nuisible, ou Tacrimonie de la bile, ou encore par les li- 
quides septiques de Tiléon, le fait important est Talté- 
ration de la crase des humeurs, signalée pour la pre- 
mière fois dans la fièvre ardente, par Hippocrate. 

Pénétrant plus avant dans la nature de cette affec- 
tion, quand il nous dit : « elle a lieu lorsque les petites 
veines, desséchées par Tardeur de Tété, attirent à elles 
des humeurs ichoreuses, acres, bilieuses ; » qu*entend-U 
autre chose que la réaction des capillaires irrités par 
rbumeur morbifique* — Sans doute sa théorie du des- 
sèchement est trop physique ; mais qu'avons-nous mis 
à la place, et que savons-nous de plus que lui sur la 
eaiise prochaine de la fièvre ardente? Le spasme des 
capillaires, de CuUen ; les sympathies de Barthez et de 
Broussais ; Fangio-cardite, de M. Bouillaud, ontr-ils ré- 
solu .le problème de la nature des fièvres essentielles? 

Maïs où le père de la médecine n*a pas eu d'égal, parce 
qu'il était sur le terrain ferme et immuable de l'obser- 
vation clinique, c'est dans les descriptions qu'il nous 
a laissées. Comment méconnaître l'affection typhoïde 
dans les quelques extraits que nous avons faits du Livre 
des Epidémies? Quel symptôme lui a échappé? La forme 
ataxo-adynamique de la fièvre ardente, son invasion, sa 
marche, sa durée, la céphalalgie, la sécheresse de la 
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langue, la diarrhée, avec ses caractères propres, les 
épistaxis, la surdité, les sudamina, Térythèine rosé len- 
ticulaire, les parotides, le délire et le coma ne sont-ils 
pas les traits de notre fièvre entéro-mésentérique? 

Et sa thérapeutique, qu'a-t-elle à enviera la nôtre? 
Nos méthodes multiples ne dénoncent-elles pas notre 
indigence? — Quand nous les aurons toutes appréciées, 
nous verrons que la meilleure est encore celle qui se 
rapproche le plus de celle d'Hippocrate. 

i< Donnez, dit-il, à boire de Teau, de Toximel cuit^ 
coupé avec de Feau, autant que le malade en voudra. 
Il faut le faire vomir s'il a la bouche amère, et donner 
des lavements. Si le mal ne cède pas, lâchez le ventre 
avec du lait d'ànesse cuit. Rien de salé, rien d'amer 
n'est bon ici. Ne donnez point la purée avant que le 
temps de la crise soit passé. » Il ne conseille, dans 
tous les cas, de tirer du sang que si le malade est jeune, 
fort, et si son état le réclame. Ne pas saigner surtout 
tant que le ventre est lâche. 

En d'autres termes, saigner exceptionnellement, et 
seulement quand l'indication est formelle ; ne pas ou- 
blier que la diarrhée contre-indique habituellement 
la phlébotomie ; user de l'eau, de la limonade (oximel 
cuit coupé), des vomitifs et des lavements, les premiers 
jours, si la langue est saburrale; des laxatifs (lait d'â- 
nesse cuit) si le mal résiste. Point de toniques (amers) 
à ce moment ; et n'alimenter (purée) que si la crise est 
passée. 
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Cette méthode, fille de Fexpérience, n'a pas besoin 
de commentaires ; elle échappe aux erreurs de la plu- 
part de celles que nous examinerons. Elle n'a de res- 
semblance qu'avec la méthode dite symptomatologique, 
qui lui est inférieure autant que la thérapeutique des 
indications est au-dessous d'une doctrine. Or, celle 
d'Hippocrate est particulièrement vraie, appliquée à la 
fièvre typhoïde. Il fut un temps, alors que florissait Yé- 
cote physiologique^ où la théorie <le la coction et de l'é- 
vacuation des humeurs morbifiques, était l'objet d'une 
défaveur telle, que c'était faire preuve de religion naïve 
pour le père de la médecine que de croire à de telles 
puérilités. C'était l'époque de l'avènement de Vanatomie 
pathologique. Elle se vengeait ainsi du long règne de 
l'humorisme. — Mais il faut bien reconnaître, aujour- 
d'hui que les passions sont calmées, que les crises et l'é- 
limination des principes morbifiques ne sont pas des 
mythes, mais des phénomènes incontestables de phy- 
siologie pathologique. 

Pour ceux, par exemple, qui croient à Tinfeclion pri- 
mitive ou secondaire dans l'affection typhoïde, et je ne 
connais pas d'auteur qui repousse absolument toute in- 
fection, quelles précieuses indications ne découlent pas 
de la théorie de l'épuration par les sécrétions, les exha- 
laisons, les évacuations en général. C'est la thérapeu- 
tique de prédilection des toxicologistes ; elle convient 
parliculièrement à l'affection typhoïde : c'est la doctrine 
d'Hippocrate. 



Nous ne nous sommes pas complaisamment arrêté 
sur ce grand homme pour eu faire, après tant d'autres, 
Tapologie. Encore moins sommes-nous remonté à l'ori- 
gine de la médecine, comme les géographes aux sources 
du Nil, par pure curiosité. Nous avons, au contraire, 
cru utile de mettre en lumière la place considérable 
qu'occupe Taffection typhoïde dans les œuvres d'Hippo- 
crate. Et, comme elles ont été, pour ainsi dire, le 
code de la médecine jusqu'à Pinel, il nous a semblé 
que plus nous nous y arrêterions, d'autant nous hâte- 
rions notre marche critique à travers les systèmes issus** 
de l'hippocratisme. 
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GÂLIEN. 



Galien n'est pas seulement, comme on se plaît à le 
répéter, le commentateur d'Hippocrate; c'est le méde- 
cin érudit et philosophe, mettant son art au niveau des 
sciences de son temps. La métaphysique avait été sacri- 
fiée à l'observation par Hippocrate, la théorie spécula- 
tive réagit avec Galien. On lui a reproché de s'être trop 
inspiré de la philosophie d'Aristote. Nul doute qu'elle 
ne l'ait entraîné souvent dans des distinctions plus spé- 
cieuses qu'exactes. Mais quand les faits font défaut, et 
que l'esprit s'impose l'obligation de chercher la solution 
de tous les problèmes pathologiques, il faut bien que le 
raisonnement tienne lieu de l'expérience : mieux vaut 
marcher que rester immobile ; l'erreur provoque la 
vérité. 

Galien, toutefois, nous a laissé un assez riche héri- 
tage, notamment en ce qui touche la fièvre typhoïde, 
pour que nous ne lui adressions pasje reproche d'avoir 
abusé du syllogisme. De sa théorie de l'action de la cha- 
leur sur les humeurs, sortit la doctrine de la putridité, 
beaucoup critiquée de notre temps, mais si vraie, quand 
on ne la fait pas synonyme de putréfaction, qu'il est 
impossible de se faire, sans cette notion, une idée jusie 
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de l*affection typhoïde. Il y a un abtme de progrès entre 
)a crase et la corruption des humeurs : c*est la distance 
qui sépare la statique physique de la statique patholo- 
gique. La putridité, toute vague qu'elle fût alors, et 
quelque fortune qu'elle ait eue, a survécu à tous les sys- 
tèmes ; nous essayerons ici d'en rétablir et fixer les 
droits. 

Galien sentit si bien l'importance de l'altération des 
humeurs, qu*îl en fit un caractère de premier ordre 
dans sa classification, n'accordant qu'une valeur secon- 
daire au type de la fièvre. Cette distinction d'après la 
nature, au préjudice de la forme, dénonce l'esprit exercé 
et pénétrant d'un praticien philosophe. 

Quel vaste et profond coup -d'œii il jette sur la méde- 
cine dans ces mots : « Manifestum est morbum esse vel 
opei^'ationis vel structurée oblœsionem. » Lésion d'organes 
et lésion de fonctions, qu'est-ce autre chose, en effet, 
que la maladie? De peur qu'on doute de sa pensée, il dit 
ailleurs : « Tôt mmiriim gênera morborum contrahunt, 
quot sunt elementa ex quibus conflantur. » Moins exclu- 
sif que les systématiques modernes, il distingue dans le 
corps humain trois éléments : les solides, les liquides 
et les esprits, également susceptibles de lésion. Sous 
l'influence de la chaleur, les solides donnent la fièvre 
inflammatoire, symptomatique, qu'il appelle hectique ; 
les humeurs, notre fièvre putride; et les esprits, la 
fièvre nerveuse. 

Qu'on dise maintenant qu'il se trompait en pensant 



que la chaleur était la cause, tandis qu'elle est Teffet 
de la fièvre. Qu'importent de pareilles erreurs, quand 
elles contiennent en germe nos modernes découvertes 
sur la dissolution du sang ! 

La thérapeutique de Galien est humorale, comme sa 
doctrine générale ; car, s'il devina l'horizon de Bichat, 
il lui était impossible de l'atteindre. Il évacuait donc 
l'humeur peccante, et favorisait l'effort de la nature, ce 
qui sera toujours le principal rôle du médecin véritable,, 
surtout dans l'affection typhoïde. 
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PARACELSE. 



Paracelse alla plus loin que la crase et la putridité ; 
il expliqua la corruption des humeurs par Faction chi- 
mique des éléments toxiques, septiques, introduits dans 
rorganisme. Les altérations de Tair reçurent de lui 
un commencement d'analyse. Désormais les miasmes 
délétères étaient signalés : nous étions mis sur la voie 
de rinfection. De lui nous vient la théorie de la fermen- 
tation putride, qui fut acceptée sans conteste jusqu'au 
commencement de ce siècle. Elle a été reléguée depuis 
parmi les croyances d'un autre âge ; mais elle a trouvé 
de nos jours d'illustres partisans dans les rangs du so- 
lidisme. La clinique nous montrera bientôt la part de 
vérité contenue dans la théorie chimique de Paracelse, 
et quel jour elle a jeté particulièrement sur Taffection 
typhoïde. 
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ViLN-HEbMONT. 



Où Paracelse ne voyait que des réactions chimiques, 
Talchimiste Yan-Helmont vit, en outre, des intelligen- 
ces rectrices. Vanimisme prit naissance le jour où les 
lois de la matière inorganique parurent insuffisantes 
pour expliquer les phénomènes de la vie. Au lieu de 
sacrifier Tesprit à la matière, ou réciproquement, Yan- 
Helmont pensa qu'ils concouraient harmoniquement, 
et tenta de les concilier. Du système des archées, nous 
verrons sortir, par filiation, Tanimisme, le nervosisme, 
le vitalisme, les doctrines, en un mot, sans lesquelles 
on ne saurait comprendre les lois organiques, en santé 
ni en maladie. L'histoire de Taffection typhoïde doit 
surtout à Van-Helmont d'avoir démontré Faction dé- 
pressive des causes morales, si funeste dans cette ma- 
ladie. 

Toutefois, la conciliation que venait de tenter Yan- 
Helmont entre le dynamisme physique et le dynamisme 
vital, ne pouvait être permanente ; chaque doctrine de- 
vait avoir ses partisans : d'où la lutte et le progrès 
dont nous déroulons le tableau. 
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WILLIS. 



Willis exprime, en ces mots, la découverte la plus 
importante pour l'affection qui nous occupe : « Ce n'est 
pas la bile qui se porte ici, la pituite ou la mélancolie 
qui se portent là, comme le vulgaire l'affirme; c'est le 
sang' qui fait effervescence dans ses vaisseaux, et qui, 
en quelque lieu de l'économie qu'il se porte, est tou- 
jours le sang et ne diffère pas de lui-même (1). » 

La circulation est à peine connue, qu'aussitôt s'ex- 
pliquent les troubles généraux observés dans les fièvres. 
Le sang conquiert, et sans retour, la prédominance sur 
les autres humeurs. Il suffira bientôt pour tout expli- 
quer. Tout le corps ne sera qu'un tissu vasculaire. La 
mécanique hydraulique et la chimie s'empareront de ce 
liquide, doué de mouvement et de propriétés si remar- 
quables , et la seconde ère de l'humorisme sera désor- 
mais ouverte. 

Voici la définition de la fièvre d'après Willis : « Fi- 
detur, enim, quùd febris sit tantiim fermentatio seu effer- 
vescentia sanguinis et humoribus inducta. » La putridité 
est répandue dans l'économie entière par la fermenta- 

(1) Willis, de FebribuSy cap, 1. 
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tien et la circulation du sang. Les infections primitives 
et secondaires sont ainsi préparées, sinon indiquées. 

L'ancienne doctrine de la coction et des évacuations 
est accommodée aux idées nouvelles, avec cette diffé- 
rence qu'on évacue plus souvent un liquide si mobile et 
si altérable que le sang : la saignée devient le premier 
des évacuants. Il ne faut pas plus s'étonner, toutefois, 
de Tabus de la phlébotomie, au temps où Ton croyait 
expulser la matière morbifique par l'ouverture d'une 
veine, que de l'usage immodéré qui en a été fait de nos 
jours, quand la phlegmasie intestinale a presque exclu- 
sivement frappé l'attention dans la fièvre typhoïde. Dans 
les deux cas, la thérapeutique était la conséquence lo- 
gique de la doctrine générale, c'était le Trvjooc des liqui- 
des, pour Willis ; l'incendie des solides, pour Broussais, 
qu'il fallait éteindre. Ici encore la vérité a jailli des ex- 
cès de l'erreur. 
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BOERHAAVE. 



Le caractère propre du génie est d'être révolution- 
naire : il est le fils du passé, mais surtout le père de 
Favenir ; il n'est presque jamais de son temps. Nous 
avons vu que tel fut Hippocrate. — Il est d'autres es- 
prits, moins créateurs, qui ont pour mission plus spé- 
ciale de personnifier leur époque; qui pensent comme 
leurs contemporains. Un de ces hommes fut Boerhaave : 
sa devise est l'éclectisme. 

Nous n'exposerons pas sa doctrine ; ce serait soulever 
tout le poids des connaissances de son siècle. Deman- 
dons-lui seulement ce qu'était la fièvre, et comment il 
la traitait. Nous verrons par cet exemple que les esprits 
les moins originaux sont souvent les plus sages. 

«La cause de la fièvre, dit-il, est la stagnation du sang 
dans les capillaires ; elle apparaît dès que ceux-ci la ré- 
clament. Comme un agent non moins intelligent que 
dévoué, elle opère la coction des humeurs stagnantes, 
destinées à être expulsées. Toutefois, il peut arriver, 
non-seulement qu'elle ne guérisse pas, mais qu'elle pro- 
duise des lésions diverses : rupture des parties solides, 
obstruction des vaisseaux, etc.. » 

Tout cela n'a pas le mérite d'être nouveau; mais, ex- 

3 
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cepté riiidividualité un peu trop distincte de la fièvre, 
qui, comme une archée, aussi active qu'intelligente, 
court délier et évacuer la stase là où elle est ; sauf les 
cas où elle brûle les tissus au lieu de cuire à point les 
humeurs, ce naturisme, retrempé dans une hématolo- 
gie nouvelle et faisant la part des lésions organiques, 
était la consécration des progrès faits pas la médecine. 
La prédominance des théories mécaniques éclate jus- 
que dans la thérapeutique de Boerhaave. Mais la pra- 
tique corrige en partie Terreur de ses spéculations. 
Quoique très partisan de la saignée, il use de ce cor- 
dial surtout au début des fièvres, et reconnaît qu'elle 
serait pernicieuse appliquée plus tard. L'observation 
clinique modère chez lui les entraînements de la sta- 
tique humorale. 
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STAHL. 



De l'autocratisme hippocratique de la nature, pour 
parler comme Broussais , et des archées de Van-Hel- 
mont, Stahl tira Vanimisme, Dans ce nouveau système, 
c'est rame qui rend irritable l'économie entière ; elle 
donne à tous les tissus, à tous les organes, leurs pro- 
priétés vitales ; les maladies sont primitivement des lé- 
sions de ce principe qui, seul, peut réparer les désor- 
dres dont il est atteint. 

Voici Fopinion de Stahl sur la nature,, les causes et 
le traitement des fièvres : «Ad omnem febrem excitan^ 
dam, plurimum facere alterationem actuum animalium 
et rationalium, imo magis rationalium, timorés, abhor- 
rescentiam, terrores, iracundiam, sollicitudinem, minus 
mvlto animalium, dolores et immoderatos motus cor- 
poris (i). » 

Quant au traitement, il pensa que <( les fièvres de tous 
genres se résolvent le plus souvent sans médicaments, 
par Tabstinence, le repos et les évacuations spontanées. 
La fièvre est elle-même son remède. » 

Ici se trahit Thippocratisme, auquel il emprunte les 

(I) Def$bribu8 in génère. 
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matières morbifiques, tandis qu'il repousse les éléments 
chimiques et septiques de Paracelse et de Yan-Helmont. 

Or, quelles vérités sont contenues dans ce naturisme 
spirituaiisé? quels avantages en a tirés Thistoire de Taf- 
fection typhoïde ? 

La vie avait été matérialisée, et lapolypharmacie mise 
en honneur par Paracelse et ses sectateurs ; Stahl réa- 
git contre ces tendances et restaura la nature médica- 
irice des anciens. Il en fit un principe intelligent, uni- 
que, réunissant à lui seul les facultés des âmes multiples 
d'Aristote et des archées de Van-Helmont, et fondit en- 
semble la psychologie, la physiologie et la médecine. 
La réaction ne pouvait être plus radicale. L'animisme 
fut exclusif, comme tous les systèmes; de là ses erreurs, 
mais de là aussi la démonstration approfondie des véri- 
tés qu'il renferme. — Le moral avait été négligé dans 
rétude de la nature, des causes et du traitement des 
maladies; Stahl força la médecine à en reconnaître 
l'importance, longtemps méconnue peut-être, si l'ani- 
misme n'eût eu l'ambition de dominer la pathologie 
entière. 

. Stahl prétend que l'activité manifeste de l'àme dans 
ses pensées et ses volontés est en proportion avec celle 

des mouvements vitaux : qu'ainsi, par exemple, l'in- 
quiétude morale d'un sujet se retrouve dans l'exécution 

de ses mouvements intérieurs. 

Ne méconnaissons-nous pas trop souvent, aujourd'hui 

même, ces harmonies, ces solidarités de nos viscères. 
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avec les phénomènes psychiques. On a cra juger celle 
doctrine en la combatlant par le ridicule ; on s'est écrié : 
est-ce que restomac^rintestin, le foie, le cœur, pensent, 
délibèrent, goûtent les beautés littéraires et artistiques? 
comme si Broussais lui-même avait prêté aux viscères 
d'éprouver une émotion quelconque indépendamment 
du cerveau. Mais qui ne sait que les diverses émotions,, 
que les sentiments quelconques qui accompagnent la 
pensée, retentissent dans l'organisme entier, et que le& 
troubles psychiques n'entraînent que trop souvent des 
lésions organiques. 

La fièvre typhoïde et le typhus ne sont certainement 
pas des affections de l'âme; mais les épidémistes des 
armées ne nous ont-ils pas appris l'influence prédispo- 
sante de la prostration morale dans les maladies des 
camps? Quel médecin ignore que l'abaitement de l'es- 
prit prépare l'adynamie, l'ataxie, la malignité, la putri- 
dite dans presque toutes les affections de quelque gra- 
vité, peut engendrer, en un mot, l'état typhoïde ? 

Nous devons à Stahl ce rapport si précieux du phy- 
sique et du moral dans les fièvres putrides ; et son re- 
tour à l'expectation est certainement bien plus salutaire 
que les médications nombreuses et hasardées qui ré-^ 
gnaient alors et se sont multipliées depuis. 
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HOFFMAN. 



Les systèmes ne jaillissent pas toujours du choc ou 
de la combinaison des théories ; il en est qui sont les 
rejetons, au contraire, de doctrines antérieures, les 
produits d'une idée-mère. Nous avons vu des archées 
naître Tanimisme : la filiation se continue de Stahl à Hoff- 
man, de celui-ci à Cullen, qui fut le maître de Brovrn; 
Barthez tirera, à son tour, le vitalisme de Tanimisme, 
des fluides vitaux et du nervosisme combinés ; mais le 
vitalisme essuiera enfin une réaction radicale de la part 
de récole anatomique, dont la domination, longtemps 
exclusive, nous permet aujourd'hui d'espérer une doc- 
trine de conciliation. 

Hoffman métamorphosa la psychologie de Stahl en 
physiologie. La science avec lui quitte les essences im- 
matérielles et se rapproche davantage des faits. Quoi- 
qu'ils échappent à l'examen immédiat, les fluides vitaux 
sont moins éthérés que l'esprit, et le nervosisme moins 
méthaphysique que l'animisme, partant plus exact, plus 
scientifique. 

Dans le système d'Hoffman, les nerfs sécrètent les 
fluides vitaux^ qui circulent de là dans les vaisseaux 
sanguins et le tissn fibreux, suivant un rythme compa- 
rable à la svstole et à la diastole. 
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Si nous voulons connaître le mécanisme de la fièvre, 
il est tout simple : elle est la conséquence de rirritation 
des nerfs. « Omnia quœ totum nervosarum et vasculosa- 
rum jfartium systema ad spasmos irritare et sollicitare 
possunt^ ad ingenerandam febrem sunt aptissima, » 

Interrogeons-nous Hoffman sur la nature de la cause 
et le but de la réaction fébrile, il nous apprend qu'elle 
est déterminée par un vice du sang, et que le spasme 
des organes a pour ûo d'éliminer, par la sécrétion, la 
matière peccante. 

Il est évident que le traitement doit se réduire àTex- 
pectation dans un système où la fièvre est la nature cu- 
ratrice elle-même. Aussi les excitants étaient-ils parti- 
culièrement rejetés ; la cause morbifique ne causant la 
maladie que par irritation. 

N'oublions pas que Texpérience d'HoOman condam- 
nait les remèdes chauds, spiritueux, volatils, excitants, 
dans les fièvres essentielles, épîdémiques : « Ils provo- 
quent la dissolution du sang, dit-il, augmentent le nom- 
bre des pétéchies, causent de la cépbalalgie, de Tanxiété, 
engendrent des inflammations. » 

Si nous laissons de côté ce qu'Hoffman avait emprunté 
à rhippocratisme et aux erreurs de son temps touchant 
la contraction des tissus nerveux et fibreux, et ce qu'il 
y a de quintessencié dans ses fluides vitaux, quelle lu- 
mière son système n'a-t-il pas jetée sur la pyrétologie ?^^ 
Sans la relation étroite du sang et des nerfs dans tout 
l'organisme, comment comprendre la symptomatologië 
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si complexe des fièvres? Que la réaction fébrile soit ou 
non spasmodique , toujours est-il que les troubles fonc- 
tionnels multiples dans les pyrexles seraient inintelligi- 
bles, si Ton n'admettait à la fois une altération dii sang 
et une affection du système nerveux. Cet effort unanime 
de tous les organes, ce consensus spasmodiqup pour éli- 
miner Tagent morbifique, qu'est-ce autre chose que la 
loi si générale et si vitale des sympathies ? — Qu'on me- 
sure la distance qui sépare le physiologisme d'Hoffman 
du strictnm et du loûoum métaphysique de Thémison , et 
du spiritualisme médical de Stahl, et Ton verra quel 
pas immense il a fait foire à l'histoire des fièvres. 

Mais quittons le point de vue général duquel nous ve- 
nons d'envisager la question, pour étudier de plus près 
les rapports des doctrines médicales avec l'affection ty- 
phoïde; nous examinerons ensuite les ouvrages spéciaux 
publiés sur cette maladie, et terminerons cette pre- 
mière partie par la synthèse des documents divers que 
nous aurons analysés. 
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CULLEN. 



Les grands hommes dont lliistoire a consacré les 
noms ont été les uns novateurs, les autres surtout re- 
marquables par leur science et leur talent. Paracelse et 
Boerhaave nous offrent ces deux génies différents ; nou» 
les trouvons réunis dans Cullen. 

Disons d'abord que son système vaut moins que sa 
pratique, et qu'il manque même d'originalité. Ce n'est 
que celui d'Hoffman renversé. Le spasme est le fond 
de Tune et l'autre doctrine. Mais où Hoffman voyait l'ir- 
ritation nerveuse et proscrivait les» excitants, Cullen 
dénonce l'atonie, cause première de la contraction des 
capillaires, et conseille une médication appropriée. 

Lisons plutôt (1) : « L'idée que l'on peut se forma* 
de la fièvre est qu'elle consiste dans un spasme de l'ex- 
trémité des petits vaisseaux, produit par une cause 
quelconque qui irrite le cœur et les artères, et que cette 
irritation continue jusqu'à ce que le spasme soit diminué 
ou détruit... Il me paraît probable que, durant tout le 
cours de la fièvre, Yatonie subsiste dans les petits vais- 



(1) Eléments de Médecine pratique, de Cullen, trad. de Bos- 
quillon, t. I, pag. 20. — Paris, 1795. 
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seaux, et que le spasme ne peut diminuer que quand le 
tofi et l'action de ces vaisseaux se rétablissent. » 

Touchant les causes de la fièvre, il admet « certaines 
puissances sédatives qui, appliquées au système ner- 
veux, diminuent Ténergie du cerveau, produisent en 
conséquence la faiblesse dans toutes les fonctions, et 
particulièrement dans Faction des petits vaisseaux de 
la surface. Puis vient le spasme, qui augmente ractioa 
du cœur et des grosses artères, et subsiste ainsi jusqu'à 
ce qu'il ait rétabli l'énergie du cerveau. » 

i< Une autre opinion, dit-il, qui a été presque généra- 
lement adoptée^ est qu'une matière nuisible, introduite 
ou engendrée dans le corps, constitue la cause pro- 
chaine de la lièvre... Je. conviens que cela arrive soii' 
vent; mais, eu même temps, je soutiens que le change- 
ment des fluides n'est pas communément la cause de la 
fièvre, qu'il n'en est ordinairement que l'effet, et qu'il 
n'y a aucune raison pour croire que la terminaison de 
la fièvre dépend de l'expulsion de la matière putride. )> 

Quoiqu'il dise « qu'il n'est pas possible de détermi- 
ner d'une manière positive si quelqu'une des puissances 
sédatives, telles, que le froid, l'intempérance, la peur, 
peut être seule la cause éloignée de la fièvre, ou si elles 
n'agissent que de concours avec les vapeurs qui s'élèvent 
du Corps de rhomme ; )> il incline bientôt vers la cause 
la plus importante. Nous lisons en effet : <•< Les miatoes 
non-seulement produisent les différents symptômes qui 
viennent d'étro décrits, dissolution du sang, extrava- 
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tatiou des globules, en agissant sur le sensonum ou le 
système ueryeux, ils peuvent aussi agir comme ferment 
sur nos liquides, se multiplier, varier les maladies, ex- 
citer la putréfaction, et donner lieu à une espèce de 
fièvre que Ton a désignée sous le nom de fièvre pu-- 
tride(i). » 

Pour lui, comme pour beaucoup de médecins^ « le 
typhus est un genre dont les espèces paraissent n'être 
que de simples variétés produites par la différence du 
degré de force de la cause de la fièvre, ou par les diffé- 
rentes circonstances du climat ou de la saison dans les- 
quels elles sumennent, ou même par des circonstance& 
particulières à la constitution des personnes qui en sont 
atteintes. » 

Or, voici toute sa pensée sur la cause, et partant la 
nature de ces affections épidémiques (2). « Les flèwes 
sont si généralement épidémiques, qu'il est probable que 
^eur cause éloignée est une matière suspendue dans 
l'atmosphère ; telle est la contagion. Les contagions sont 
des vapeurs qui s'élèvent directement ou originairement 
du corps de l'homme attaqué d'une maladie particulière, 
et qui excitent le même genre de maladie chez ceux 
qui sont exposés à leur action. Il est aujourd'hui géné- 
ralement reconnu que les vapeurs qui s'élèvent conti- 
nuellement du corps de l'homme vivant, longtemps re- 



(1) Ibid., pag. 42. 

(2) Ibid., pag, 52. 



tenues dans un mente lieu^ sans être dispersées dans i'at^ 
mosphère, acquièrent une virulence singulière, et que 
si elles sont appliquées dans cet état au corps de 
rhomme, elles deviennent la cause d'une fièvre très 
contagieuse. On ne voit agir la contagion que proche 
des sources où elles tirent leur origine. Les objets in- 
fectés peuvent être des foyers de contagion. » 

Nous pensons, avec Cullen (1), <( que les causes des 
épidémies ne peuvent exister que dans Fair, dont on 
peut diviser les qualités en deux classes, qui sont : 1^ les 
qualités sensibles^ la chaleur et le froid, la sécheresse et 
rhumide ; â^* les qualités insensibles (rtvtvfLet d'Hippo- 
crate), qui dépendent de substances dissoutes dans Tair 
comme dans un menstrue, et qui y restent suspendues 
sous forme de vapeurs. » 

Il tire le traitement des fièvres de Texamen des causes 
de la mort, à savoir : une réaction violente, une grande 
faiblesse et une forte tendance des fluides à la putré- 
faction. De ces considérations découlent pour lui trois 
indications générales : 

<( La première consiste à modérer la violence de la 
réaction ; 

» La seconde à dissiper les causes ou à prévenir les 
effets de la faiblesse ; 

)> La troisième à corriger ou à éviter la disposition 
des fluides à la putréfaction (2). » 

• {\)md., pag. 79. - (2) Ibid., pag. 131. 
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Les agents qui répondeot le mieux à la première iiH 
dication sdat, d'après CuUen, la saignée et les purgatifs; 
il combat la faiblesse avec le vin et le quinquina quand 
il y a apyrexie , et corrige la putridité à Taide des évar 
cuants, des toniques, des antiseptiques et des soins hyr; 
giéniques. 

Or, comme la putridité est manifeste dès le début des 
fièvres putrides, et que la faiblesse, c'est-à-dire Tadyna- 
mie, est uii de leurs caractères propres, les «purgatifs 
sont le principal agent thérapeutique de Cullen, et la 
saignée d'un usage, au contraire, exeptionnel; il n'a re- 
cours aux toniques qu'à la fin de la réaction fébrile : 
c'est alors seulement qu'il conseille les aliments. — N'a- 
vions-nous pas raison de dire que sa pratique valait 
mieux que sa théorie. En effet, si son spasme par atonie 
n'est qu'un système erroné, que de profondes vérités 
d'expérience ne nous a-t-il pas enseignées sur le rôle 
important des centres nerveux et de l'altération du 
sang, sur l'origine des contagions^ et particulièrement 
sur la nature, les causes et le traitement des fièvres 
putrides ! 

Après avoir suivi l'enchaînement philosophique des 
systèmes plutôt que l'ordre chronologique, et parti- 
culièrement étudié les changements opérés dans la doc- 
trine d'Hippocrate par la chimie, la psychologie, la mé- 
canique humorale et la physiologie à leur berceau, 
nous en avons constaté déjà les progrès. Voyons main- 
tenant l'hippocratisme ainsi modifié, appliqué à l'obser- 
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vation dîniqne des fièvres pestilentielles, lentes, ner- 
veuses, malignes, bilieuses, muqueuses, putrides, ataxo- 
adynamiques, entéroHnésentériques, c*est-à^re de Taf- 
fection typhoïde avant qu^elle fût une espèce nosologique 
distincte. 
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SYDENHA9S. 



Le véritable continuateur d'Hippocrale, dans les 
temps modernes, est Sydenham. L'ancienne méthode 
d'observation avait été sacrifiée à Tesprit systématique, 
Sydenham la restaura en médecine, pendant que Bacon 
la proposait aux sciences comme un nouvel instrument 
de progrès. Le fond de sa doctrine esrle naturisme. 

« La nature, dit-il, guérit les maladies ; le devoir du 
médecin est de la secourir quand elle tombe , de la re- 
tenir quand elle s'égare, et de la ramener dans le cercle 
qu'elle vient d'abandonner. La nature seule termine les 
maladies et peut opérer toutes choses. Pour cet efifet, 
elle n'a besoin que d'être aidée d'un petit noinbre de 
remèdes très simples, et quelquefois même elle n'en a 
besoin d'aucun (1). » 

Cette foi en la providence de l'organisme est un peu 
trop vive ; mais elle était un correctif heureux, alors que 
tant de sciences professaient un zèle extrême pour la 
médecine. 

L'esprit philosophique nouveau se trahit dès les pre- 



(1) Sydenham, Encyclopédie^ trad. de Jault, préf. pag., xiv. 
— Paris, 1836. 
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iilières pages àe la préface. « Je pense, écrit Sydenliam, 
que pour ravancemeni de la médecine, il est nécessaire, 
1** d'avoir une histoire ou description de toutes les ma- 
ladies, la plus exacte et la plus fidèle possible -;2« d'avoir 
une- méthode sûre et constante pour les traiter. » 

Pour atteindre ce premier but, « en premier lieu il 
fout réduire toutes les maladies à des espèces précises 
et déterminées, avec le même soin et la même exactitude 
que les botanistes ont fait dans leurs traités sur les 
plantes. )> 

Il ne doute pas des espèces nosologiques : « La nature 
est si uniforme et si semblable partout à elle-même dans 
la production des maladies, que les mêmes symptômes 
de la même maladie se voient le plus souvent dans les 
différents sujets (1). » 

Le symptoroatologiste se trahit dans ces mots sur Té- 
tiologie : « Par quel moyen plus court, et même par 
quel autre moyen pourrait-on découvrir les causes mor- 
bifiques qu'il s'agit de combattre, ou trouver les indi- 
cations curatives, que par une connaissance claire et 
distincte des symptômes particuliers ? » 

Nous sommes encore bien loin de la science des 
signes stéthoscopiquesetdes lésions anatomiques ; mais 
quelle sagesse clinique dans ces mots : « Les indications 
les plus véritables se tirent du fond de la nature, et 
non pas des erreurs de l'imagination. » Ces leçons, plus 

(1) !bid,y préf.) pag. xiii. 
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importantes et plus neuves au temps où régnait l'esprit 
systématique qu'aujourd'hui, ne sauraient être trop mé- 
ditées des praticiens. 

La nature de -la maladie, tel est le fond, en effet, sur 
lequel doit reposer une bonne thérapeutique ; la cause, 
la lésion et le symptôme, tels sont ;les éléments dont se 
. compose le fond de toute affection. — Vainement des 
écoles rivales et exclusives ont essayé de les sacrifier les 
uns aux autres, ils sont solidaires et constituent un 
faisceau qui ne saurait être brisé sans donner une idée 
incomplète de toute espèce nosologique, quelle qu'elle 
soit. 

Sydenham fut un de ceux qui connurent le mieux le 
fond symptomatologique de la nature^ pour parler comme 
lui. Ses qualités remarquables de clinicien sont parti- 
culièrement manifestes dans ses études sur les épidé- 
mies (1). « Le peu que nous avons dit sur cette matière 
prouve entièrei^ent que puisque les différences spéci- 
fiques des maladies épidémiques, et particulièrement 
des fièvres, dépendent de la secrète constitution de l'air, 
il n'y a pas de raison de vouloir attribuer la produc- 
tion des diverses fièvres à une cause morbifique amas- 
sée dans le corps humain ; car c'est une chose évidente 
que tout homme, fût-il de la plus forte santé du monde, 
qui ira en des endroits où règne une fièvre épidémique, 
en sera attaqué au bout de quelques jours. » 

(1) Ibid., pag. 38. 
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Nous retrouvons dans la secrète constUulîon de Taîr, 
leiTYfufift; et, de plus, dans la dernière proposition, 
ridée de contagion, ou, comme on dit, d*infection at- 
mosphérique ; et nous sommes d'accord avec Sydenham 
jusque-là. Mais il oublie les sages principes de la mé- 
tbode Baconienne, lorsqu'il nie, a pnqri, la production 
de diverses fièvres par une cause morbifique amassée 
4ans le corps de Thomme. 

Sa réserve est plus philosophique dans cette déclara- 
tion : « Il me paraît absolument impossible de détermi- 
ner précisément les causes des épidémies, soit qu*elles 
viennent des qualités manifestes de Tair, ou d'une in- 
tempérie particulière du sang ou des humeurs, qu'au- 
rait produite une secrète influence de l'air. » 

Tel est le doute qui s'impose à nous, aujourd'hui en- 
core^ et qu'il s'agit d'atténuer sinon de résoudre pour 
l'affection typhoïde. 

Quoiqu'il pense des causes des fièvres continues ^yoîci 
ce qu'il dit de leur essence (1) : « Je remarque en pre- 
mier lieu que le mouvement irrégulier du sang, qui est 
la cause de ces fièvres ou qui les accompagne, est excité 
par la nature, soit pour séparer du sang une matière 
hétérogène et nuisible qu'il renferme, soit pour donner 

au sang quelques nouvelles dispositions Toutes les 

fièvres qui sont accompagnées d'éruption montrent que 
le mouvement fébrile n'est excité par la nature dans le 

(l)/6id., pag._3l. 
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sang que pour en séparer une matière hétérogène et 
nuisible ; car, dans ces sortes de fièvres, il se jette sur 
la peau, au milieu de cette ébuliition du sang, un récré- 
ment de mauvaise qualité, qui y était retenu. » C'est 
rhumorisme empreint des théories scientifiques du 
temps. Il sera intéressant de suivre les métamorphoses 
de la doctrine des fièvres essentielles jusqu'à nôs jours. 
Mais passons de la question de nature à la description 
symptoraatologique des fièvres continues, pestilentielles, 
stationnaires. 

On reconnaît l'observateur profond rien qu'au symp- 
tôme que choisit Sydenham pour les désigner. 

« Nous avons (1), dit-il, jugé à propos de nommer 
fièvre comateuse la fièvre de cette constitution, à cause 
du grand assoupissement dont elle était presque tou- 
jours accompagnée (2)... Les malades étaient ordinaire- 
ment attaqués d'une maladie assez violente à la tète et 
un dos, d'un assoupissement et d'une douleur tensive 
dans les articulations et même dans tout lé corps, mais 
ttA peu moins grande que dans le rhumatisme. Le plus 
considérable des symptômes était une espèce de coma 
qui jetait le malade dans l'assoupissement et le délire : 
Il dormait quelquefois pendant plusieurs semaines, et 
ne se réveillait que par de grands cris et avec peine. 
Quelquefois il avait plutôt un délire tranquille qu'un 



(1) Ibid., pag. 138. 
(2)/6id., pag. 133. 
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sommeil. Son délire, moins violent que la frénésie, du- 
rait plus longtemps. Les malades qui revenaient de cet 
état commençaient à se mieux porter le vingt-huitième 
ou trentième jour. Le premier signe de convalescence 
était l'envie démesurée qu'ils avaient de quelque nourri- 
ture ou de quelque boisson extraordinaire. La tète res- 
tait faible pendant quelques jours et penchait tantôt d'un 
côté, tantôt d'un autre ; à mesure que les forces reve- 
naient cette faiblesse s'évanouissait. » Voilà bien la phy- 
sionomie de la fièvre ataxo-adynamique, typhoïde, es- 
quissée dans ses traits principaux. 

Les formes cérébrales, abdominales et pectorales ne 
sont pas dessinées avec moins de netteté. 

<( (1) Aux approches de l'automne, la fièvre continue 
commença à se porter sur les intestins avec les symp- 
tômes , tantôt de la dysenterie, tantôt de la diarrhée. 
Quelquefois, néanmoins, elle n'était accompagnée ni de 
dysenterie, ni de diarrhée, mais elle attaquait la tête et 
causait une stupeur aux malades. Il faut néanmoins ob- 
server que, comme cette fièvre déposait volontiers sur 
les intestins la matière morbifique, d'où s'ensuivait quel- 
quefois la dysenterie et plus souvent la diarrhée, cela 
donnait occasion d'siiirihnev communémentdLUX tranchées 
du ventre les désordres qu'on aurait dû attribuer à la 
fièvre. Mais les médecins qui traitèrent des maladies 
pendant l'automne de cette année-là, savent combien 

(1) Ibid,, pag. 132. 
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cette fièvre était violente ; et ils n'ignorent pas non plus 
que la dysenterie et la diarrhée étaient des suites et des 
symptômes de la fièvre, et non pas des maladies pri- 
mordiales et idiopathiques, — Vers la fin d'octobre , le 
temps, qui jusque-là avait été chaud et sec comme en 
été, devint tout à coup froid et humide, ce qui causa 
un si grand nombre de rhumes et de toux que je ne me 
souviens pas d'en avoir jamais tant vu. Ce qu'il y a de 
plus considérable^ c'est que la fièvre siationnaire de cette 
constitution survenait ordinajrement àla toux, et qu'elle 
en étaif plus violente, et causait des symptômes parti- 
culiers ; car, au lieu que peu de temps auparavant elle 
attaquait le plus souvent les intestins, comme nous 
avons déjà dit, il se trouvait que, dans le temps dont 
nous parlons, elle attaquait principalement les pou- 
mons et la plèvre, et produisait des symptômes de pé- 
ripneumonie et de pleurésie. C'était néanmoins tout-à- 
fait la même fièvre qui, ayant commencé au mois de 
juillet 1673, avait subsisté jusqu'à la venue des rhumes 

4 

sans aucun changement dans ses symptômes. >) 

Voyons quelles inductions thérapeutiques Sydenham 
tire d'une si intelligente interprétation des symptômes. 
« (1) La violente douleur de tête et de côté, et la res- 
semblance du sang avec celui des pleurétiques, m'ap- 
prirent bientôt que cette fièvre était accompagnée d'une 
inflammation considérable, et que, néanmoins, on ne 

(1) Ibid,^ pag. 134. 
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pouvait pas saigner aussi copîeusemeDt que dans les 
pleurésies. Car, après la première ou tout au plus la 
seconde saignée, il ne paraissait plus de couenne sur le 
sang ; et quand on saignait davantage, le malade n^était 
point soulagé, à moins que la maladie ne se changeât 
en pleurésie. L'exemple des autres et mon expérience 
personnelle m'empéchant donc de réitérer la saignée, 
quoiqu'il me fût évident que cette fièvre, surtout quand 
elle commença, était fort inflammatoire, il ne me restait 
d'autres moyens, pour en tempérer la chaleur, que Tu- 
sage des lavements fréquemment réitérés, et âes re- 
mèdes rafraîchissants. Non-seulement les signes mani- 
festes d'inflammation, mais encore V assoupissement dont 
e^tte fièvre était plus souvmt accompagnée que toute 
aiAtrei demandaient l'usage continuel des lavements, afin 
de détourner la matière fébrile qui se portait si rapide- 
ment à la tête. Les lavements tenaient lieu de fréquentes 
saignées, qui ne convenaient pas à la nature de la ma- 
ladie, et ils suppléaient à leur défaut, en ce qu'ils mo- 
déraient peu à peu l'efiervescence du sang et évacuaient 
la matière ntorbifique... » 

Le quatorzième jour, il suspendait les lavements si 
la fièvre diminuait, et l'abandonnait aux efibrts de la 
nature. U interdisait la viande et permettait la petite 
bière à diserétion» Il combattait les symptômes céré- 
braux par un vésicatoire à la nuque, et n'administrait 
pas les cordiaux au comQiencement de la maladie : « Le 
sang a assez de force, écrit-il, et n'a pas besoin d'être 
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mis en mouveineot quand il n'a pas perdu sa chaleur 
naturelle par des évacuations considérables. Un tel sang 
est lui-même son propre cordialy et ceux qu'on emploie 
d'ailleurs sont nuisibles ou même pernicieux. » 
' Il donnait un léger purgatif à la fin de la maladie, 
car « si Ton manque d'évacuer les récréments à temps, 
il est dangereux qu'ils ne rentrent dans la masse du 
sang et ne rallument \2l fièvre; ou qu'en séjournant dans 
les parties où ils ont été déposés, ils ne deviennent en- 
suite une source de mille maux ; car, comme ce sont 
des humeurs grossières et impures, ils empêchent aisé- 
ment le retour du sang à l'état normal, lorsque après en 
avoir été séparés, ils viennent à y pénétrer par les veines. 
De là différentes sortes d'obstructions et de mauvais le- 
vains. » 

En résumé, la doctrine de Sydenham touchant les 
fièvres continues nous paratt bonne d'une manière gé- 
nérale, quoique incomplète. Les erreurs qu'elle renferme 
sont les levains, pour emprunter son expression, qu'y 
ont introduit les sciences auxiliaires de la médecine. 
Mais son génie et sa méthode effacent les imperfections 
dans sa pratique. 

En médecin philosophe^ il déclare n'être que le mi- 
nistre et l'interprète de la nature, et procède dans la dé- 
termination des espèces à la manière des naturalistes. 
Ses vues sur les constitutions de l'atmosphère et les épi- 
démies sont la consécration et l'extension de celles 
d'Hippocrate, et de sa théorie sur la nature et les causes 
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des fièvres essentielles naîtra celle que nous croyons la 
meilleure. Mais il a particulièrement excellé dans la 
description des fièvres comateuses. Avec quel profond 
coup d'œil il a distingué le symptôme le plus impor- 
tant et véritablement caractéristique ! Quelle pénétra- 
tion et quelle expérience ne lui fallait-il pas pour 
découvrir la fièvre stationnaire sous les formes nom- 
breuses qu'elle revêtait suivant les épidémies ; et comme 

r 

son traitement coule logiquement de l'observation des 
symptômes! N'étant au service d'aucun système, mais 
l'esclave de l'observation clinique, il n'use de la saignée 
qu'avec mesure et seulement lorsqu'elle est indiquée 
par l'inflammation. Les troubles abdominaux étant les 
plus constants, il a recours presque exclusivement aux 
lavements pour tempérer l'ardeur fébrile, jusqu'au mo- 
ment où les récréments impurs sont totalement expul- 
sés par un purgatif. L'usage, enfin, qu'il fait des cor- 
diaux et des aliments a reçu la sanction de tous les pra- 
ticiens prudents. 

Or, si Ton remarque l'ignorance où étaient les méde- 
cins des lésions intestinales dans les fièvres comateuses 
au temps de Sydenham, et partant qu'il ne pouvait s'é- 
clairer que par l'étude des symptômes, on restera étonné 
des profondes vérités qu'il nous a transmises, et, entre 
autres, de la plus importante peut-être, aujourd'hui 
encore souvent méconnue, nous voulons dire l'infection 
secondaire par la résorption des levains impurs de l'in- 
testÎD. 
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BAGUVI. 



Au commencement duxviii® siècle, Baglivf représente 
et continue Sydenham en Italie. Comme lui il combat la 
spéculation en médecine, et n'admet Thypothèse que 
comme théorie des faits. « Hypothesis ut perpétua sit, et 
stabilis^ necesse est ut non ah authoribus sui mente omnino 
educatur, sed ab ipsis rébus prodeat, ab observationibus, 
et certis natura phenomenis pendedt adamussim (1). » 

L'excellence de sa philosophie médicale est telle, et 
son génie si supérieur, que nous lui empruntons pour 
devise de notre deuxième partie Tadmirable définition 
des fièvres malignes tirée de ses méditations et de son ex- 
périence. « Ipse enim tU verafatear^ quœdiligenti obser- 
vatione, et maturatâ didicimeditdtione, àduabus potissi- 
mum çausiSy malignas has febres obseivavi : inflammation 
ne viscerum et ab apparatu prayoruh, grudoruh que 

HUHORUM IN PRIMIS VUS, Vel iu MASSA SANGUINiS (2). » 

Cette définition des fièvres malignes, qut n'est pas, 
comme nous Talions voir, une phrase heureuse, mais 



(1) Georgii Baglivi opéra oninta, medico-praclica et ana(o- 
mica, — Lugduni, 1714. 8" édit., pag. 1317. 

(2) Ibid., pag. 52. 
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l'expression réfléchie de son intelligente pratique, sem- 
ble formulée après les grandes luttes dont nous aurons 
bientôt le spectacle. Elle aurait préservé la médecine des 
déchirements dont elle a été l'objet, s'il suffisait d'expo- 
ser les droits de la vérité pour les faire accepter. Mais 
il n'en est pas ainsi ; la vérité ne se donne pas, elle veut 
être conquise. 

Baglivi ferme l'ère de la scholastique médicale. Il ac- 
cuse les purs dialecticiens de n'avoir rendu aucun ser- 
vice à la médecine : « Sed qucestiones ex quœstionibus^ et 
ex argutiis fallacias inntiliter attulerunt, remque medi- 
cam ad sophistas prorsûs relegarunt (1). » 

La malignité était alors toujours invoquée, comme 
elle le fut longtemps encore, pour expliquer la gravité 
exceptionnelle des maladies. Baglivi essaie, mais en 
vain, les temps n'étaient pas mûrs, de montrer que le 
mauvais génie avalises causes évidentes^ manifestes^ pour 
parler comme Morgagni, dans les lésions anatomiques : 
« Faites cesser l'irritation, dit-il, apaisez l'indignation 
du ventricule, et vous aurez bientôt raison des acci- 
dents. » — Telle devait être la devise, un siècle plus 
tard, de l'école physiologique. Mais, moins exclusive- 
ment solidiste que Broussais, il ne nie pas l'existence 
des fièvres essentielles, des empoisonnements généraux, 
primitifs, qu'il compare à l'intoxication par les cham- 
pignons vénéneux, et n'en conteste que la fréquence exa- 

(1) /&i(/., pag. 169. 
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gérée par le vulgaire et le vulgaire des médecins : « Vid- 
gus medicorum, et vulgus hominum, Eas vocant malignas 
febres, quœ variis gravissimis que stipantur symptomati- 
bus, ruuntque in deterius... Non nego dari aliquando fe- 
bres nonnullas^ productas ah humore veluti venenifero, 
uH stmt quas fungojnmi, et boletorum, similium que noxio- 
rum ciborum usus parit ; sed tam fréquentes esse ac fere 
iNNUMERABiLEs, ut vulgus, ùut medicisomnianty constan- - 
tel' nego, * 

Il distingue trois causes générales dans la génération 
des maladies : la première est la prédisposition ou a causa 
grœcis dicta ivponyMiisviç latinis vero dispositiva, sive dis- 
positio solidorum et fluidoi^m coi^poris partium ad mor- 
bum suscipiendum. » Il ajoute : « Licet inter causas jure 
recenseri non posset, quoniam ex se nihil agit. » Néan- 
moins il pense, avec quelques auteurs, qu*elle doit être 
inscrite parmi les causes, parce qu'elle peut donner des 
indications curatives, et « quia sœpissime causœ proca- 
tharticœ (les causes occasionnelles), vim suam exercere 
non valent, nisi corpus dispositivum fueiit ad impressio- 
nem illam suscipiendam. » La cause prochaine est la 
troisième ; elle suppose les deux autres et particulière- 
ment dispositio, quœ causant proximam ad actum redu- 
cat. Il la définit ainsi : « Cama primo-prima et proxima 
quœ posita ponitur morbus, et ablata aufertur. » — Il nous 
apprend à tenir compte de Tidiosyncrasie dans la con- 
tagion : « Omnes peste non corripiuntur.,, Multi cum in-- 
fectâ muliere concumbunt ! sed ex iis nonnuUi duntaxai 
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inficiuntur. » Cetle disposition idiosyncrasique, favora- 
ble ou non, est par lui rapprochée des diathèses ealcu- 
leuse, scorbutique, etc.; aussi remarque-t-il : « Dispo- 
sitio hœc quando que nostris semibus obvia est, quando 
que occulta. » 

L'importance que Baglivi attachait à Fétude des cau- 
ses réclaîra sur la nature et le traitement de la fièvre 
mésentérique. Sa conviction est si profonde, qu'il traite 
de fou \g médecin qui ne tient pas compte de la cause 
procathartique : « Nonne insaniret medicus qui arden- 
tem febrem à nimid venere productam eâdem methodo 
purgantium, venœ sectionis et aggrederetur, quâ ardentes 
aliis causis ortum debentes aggredi sunt. » 

Suivant lui, tous les systèmes sont nés de llgnorance 
de la cause prochaine, c'est-à-dire de la nature, de la 
maladie ; c'a été la source de mille erreurs : « Ex ovo 
malOy malum corvum educunt. Toutefois, dit-il, cette 
notion n'est cependant pas indispensable pour opérer 
la guérison. » J'en conviens avec lui; mais la thérapeu- 
tique est alors bien empirique et bien incertaine. 

Nous allons juger de sa pénétration et de sa sagesse 
dans ce passage, où se trouve résumée toute sa pensée 
sur la marche, la nature et le traitement de la fièvre 
mésentérique (1) : « Sed quod prœ cœteris animadverto 
in nullo morborum génère tantâ ejus est patientiâ^ ex- 
pectatione^ cunctatione que ad benè, et féliciter meden" 



(1) Ibid,, pag. 53. 
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dum, quanta ad benè curandas febres messentericas. Glan- 
dulœ messenteriinimium repletœ, non nisiientèy ac paula- 
tint è sinu crudos, humores emittunt in vicina intestina. 
Comfnunis enim omnibus glandularum morbis est diutur- 
alitas y quare stomachis à vegetabilium génère digerendi 
sunt messenferii humores, deindè repetitis per intervalla 
purgationibus educendi, et ita profligabis has febres, quod 
si impentiâ tuâ œgroti, adstantium, aut diuturnitatis 
morbiy ad u^um dahnabilem chinœ chinœ, vel testaco- 
rum deveneriSy non prius repurgato messenterio ex 
febre levi, efficies graveh, continuam, longam, ad hec- 
ticam tendentem, et difficile curabilem. Romœ scribo et 
in aère romano.,. Non damnarium remedium (chinam 
chinœ) sed abusum medicorum.,, Vtor sane in fine mor- 
bi, corporejam purgato, et sine ullâ visceris lœsione ; et 
eâ indicatione utor ut tonum, vim ac robur det ac resti- 
tuait solidis ac fluidis longo morbo relaxatis, inertibus, 
vappidis, » 

Pour la saignée (1) : « Si vel minima suspicio aderit 
febris malignœ ex goagulatione ; cave à sanguinis mis- 
SIGNE tanquam peste. » 

Recueillons encore ces deux préceptes, que les théra- 
peutistes de tous les pays, et les plus ardents surtout, ne 
sauraient trop méditer (2) : « In remediis itaque pre- 
scribendiSy semper antè oculos habe lui climatis naturam, 



{\)lbid,, pag. 49. 
(2) Ibid,, pag. 49. 
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tuoi^m que popuiorum temperiem,.. »> Et ailleurs : u Si 
febris levior, leviora remédia adhibenda, » 

Porter le dernier coup à la scholastique sans rejeter 
la théorie, pourvu qu'elle soit l'expression générale des 
faits ; distinguer, dans la malignité, ce qui tient à Tin- 
toxication et ce qui revient aux lésions ; démontrer 
rimportance clinique de la prédisposition, de la cause 
occasionnelle et de la cause prochaine, si bien définie 
par ces mots : <( Posita ponitur morbus, ablata aufer- 
Vur\ » définir le fièvre maligne une inflammation des 
viscères avec altération du sang et des humeurs des 
premières voies; localiser cette. pyrexie dans les gan- 
glions du mésentère engorgés ; insister sur la durée né- 
cessaire à la résolution de cette phlegmasie, sur Tutilité 
des évacuations alvines; condamner formellement les 
absorbants et la saignée; déterminer exactement Té- 
poque où convient le quinquina, et réagir énergique- 
ment contre Tabus qu'on en faisait dès le début de l'af- 
fection ; conseiller par-dessus tout la patience et l'ex- 
pectalion, l'examen du climat et du tempérament, et 
proportionner le remède au mal ; tel est l'héritage dont 
Baglivi a enrichi l'histoire de l'affection typhoïde. 

Qu'avons-nou^ ajouté depuis? — Les lésions des fol- 
licules de l'iléon. — Mais à quel prix ? Quelle est noire 
doctrine, quelle est notre thérapeutique 7 Brousftais 
avait systématisé l'irritation du ventricule; Louis, uti- 
lisant les travaux de Prost, Petit et Serres, et Breton- 
Aeau, en fit autant de l'entérite folliculeuse. Cette opi- 
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nioD, qui rappelle radénite mésentérique, a été repro* 
doite avec des variantes par MM. Bouillaud et Forget, le 
premier admettant les altérations secondaires du sang, 
le second ne reconnaissant pas à Tentérite foUiculeuse 
d'autres droits à la putridité qu'à une inflammation vis- 
cérale quelconque ; le biliosisme, enfin, a été restauré 
par de Larroque : voilà pour l'essence de la maladie. 
Quant au traitement, Brown avait fait prévaloir les to- 
niques sur les débilitants, Broussais mit la saignée à 
la place du quinquina ; de Larroque supplanta les émis- 
sions sanguines par les évacuations gastro-intestinales. 
Louis, Chomel essayèrent, mais en vain, de concilier 
tant de médications opposées. Tant que la nature et les 
causes d'une maladie sont inconnues ou contestées, son 
traitement est sujet à controverse. 

Nous admirons la thérapeutique de Baglivl, parce 
qu'elle n'est que l'application de sa doctrine générale, 
qui n'omet aucun des éléments de la fièvre mésenté- 
rîque. Tous les systèmes qui se sont succédé depuis, y 
compris l'éclectisme, ou n'ont envisagé qu'un côté de 
la maladie et des indications, ou n'ont fait qu'une col- 
lection de lésions, de symptômes et de remèdes, sans 
solidarité. La fièvre mésentérique de Baglivi, au con- 
traire, est une inflammation viscérale, ganglionnaire, 
avec altération des fluides qui baignent les voies diges- 
tives, et viciation générale du sang ; et de cet état des 
solides et des humeurs découle sa thérapeutique, sanc- 
tionnée par l'expérience clinique. Voilà pourquoi il 
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traite mieux que beaucoup d'auteurs contemporains la 
fièvre mésentérique, quoiqu'ils en connaissent mieux 
que lui les lésions. Peut-être le moment est-il venu de 
tenter, avec les richesses acquises , Tédification d'une 
doctrine moins éloignée de la vérité que les doctrines 
que nous possédons 
Revenons en Angleterre. 



m — 



HUXHAM 



Le Traité des Fièvres d'Huxham constate un nouveau 
progrès. Il nous apparaît avec le double caractère de 
disciple d'Hippocrate et de Bacon (1). (( Le plan que nous 
a laissé le père de la médecine est la base et le véritable 
fondement de Tart, dit-il, personne n'a étudié la nature 
avec plus de soin et d'assiduité, ne Ta copiée et ne Fa 
suivie avec plus d'cKaclitude. » Il ajoute : « Je me suis 
attaché rigoureusement aux faits et à Texpérience. » Il 
a sur les théories, Topinîon de Baglivi : « Je suis bien 
éloigné de blâmer une théorie raisonnable en médecine, 
je pense, au contraire, qu'elle doit être la base de la 
saine pratique ; mais il faut pour cela qu'elle soit, comme 
le conseille Hippocrate, xora fvtriv $8opt(ùv^ fondée sur la 
nature (2). » 

Il s'est si bien inspiré du mot du père delà médecine : 
medicu^s si sufjicierit ad cognoscendum^ sufficiet ad sa- 
nandum^ que personne, avant lui, n'a mieux apprécié la 
marche naturelle, la nature et la cause des fièvres pu- 
trides ; aussi excelie-t-il dans le traitement qu'elles ré- 



(1) Encyclopédie des Sciences médicales, — Pans, 1836, p. 359. 
(3). Ibid,, pag. 360. 
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clament. « Les fièvres émineinnieiil putrides, malignesY 
même pétéchiales, doivent souvent leur origine à la 
seule acrimonie du sang agité par la ûèvre qui survient. 
Cependant, les fièvres pestilentielles et pétéchiales 
sont produites encore plus fréquemment par la conta- 
gion, et peuvent, par conséquent, affecter des person- 
nes de divers tempéraments, ce qui doit nécessairement 
mettre une très grande diversité dans leurs symptômes. 
La dissolution du sang accompagne souvent les fièvres 
putrides malignes, qui naissent fréquemment de conta- 
gion ; mais elle est quelquefois l'effet d'une simple fiè- 
vre chez les personnes dont le sang et les humeurs ont 
beaucoup d'acrimonie : telles sont celles qui ont le scor- 
but au plus haut degré. J'ajouterai, à ce que j'ai déjà 
dit sur la génération de l'acrimonie alcaline dans le sang, 
que, dans quelques cas, les sels animaux deviennent ca- 
pables de détruire les globules rouges et les petits 
vaisseaux, même du vivant de l'animal. Les humeurs 
animales tendent naturellement à la dissolution et à la 
putréfaction, à moins qu'on ne les prévienne, et qu'on y 
remédie tous les jours par des aliments acescents tels 
que le pain. Les miasmes contagieux des fièvres déjà nom- 
mées agissent sur le sang à la manière des sels acres, en 
détruisant son tissu. » Si nous ajoutons à ces extraits 
fort incomplets, que le sang qu'on tire dans les fièvres 
inflammatoires paraît couvertd'une croûte épaisse etglu- 
tineuse, qu'on appelle la couenne pleurétique; que, plus 
la fièvre est forte et plus la personne qu'on saigne est 
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vigouieuse, plus cette couenne est épaisse et tenace(l), 
on verra que les connaissances hématologiques de 
Huxham étaient fort avancées. 

Ses descriptions sont supérieures encore à celles de 
Sydenham : (2) (c Le malade devient d'abord indifférent 
à tout, et éprouve des frissons, des tremblements légers, 
suivis de bouffées de chaleur qui se font sentir subite- 
ment et d'une manière irrégulière, et une espèce de las- 
situde universelle, semblable à celle qu'on sent quand 
on a beaucoup fatigué. Ces symptômes sont toujours 
accompagnés de pesanteur et d'abattement, et, plus ou 
moins, d'un poids, de douleur à la tète et de vertige. 
Cela est bientôt suivi de nausées, d'un dégoût universel, 
sans grande soif, et de fréquents efforts pour vomir ; la 
respiration parait gênée. Le malade reste très souvent 
cinq ou six jours dans cet état; sa contenance est triste 
et abattue ; il est agité, inquiet, et, communément, to- 
talement privé de sommeil, quoiqu'il soit quelquefois 
assoupi et apesanti; et malgré qu'il paraisse dormir à 
ceux qui l'approchent, il se plaint de ne pas fermer l'œil. 
Pendant tout ce temps, le pouls est fréquent, faible et 
inégal, quelquefois ondulant, quelquefois lent, et même 
intermittent pendant quelques minutes. La chaleur et 
la rougeur s'emparent subitement des joues, tandis que 
le bout du nez et des oreilles sont froids, et que le front 



(t) Ibid.j passim. 

(S) Ibiil., pag. 388. et suiv. 
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est couvert d'une sueur froide. La langue, au commen- 
cement, est couverte d'une mucosité blanchâtre, peu 
épaisse. Elle paraît, à la longue, très sèche, rouge, ger- 
cée, ou de la couleur de l'écorce de grenade. Vers le sep- 
tième ou huitième jour, le tintement d'oreilles amène 
souvent le délire, l'oppression, les anxiétés, et les dé- 
faillances augmentent. Le délire n'est presque jamais 
violent et ne consiste que dans une confusion de pensées 
et d'actions, le malade marmottant continuellement ^- 
tre ses dents, et l>albutiant en parlant. Il est souvent 
accompagné d'un tremblement universel el de soubre^- 
sauts des tendons. La langue devient souvent très sèche 
dans l'état de la maladie, et tremble lorsque le malade 
veut la sortir. Les malades ont très fréquemment des 
déjections très fluides, colliquatîves ; une légère diarrhée 
emporte souvent le délire et la propension au sommeil. Si 
la langue s'humecte, c'est bon signe ; le hoquet est un 
très dangereux symptôme, le pouls alors paraît plutôt 
trembler ou frémir que battre ; le malade devient in- 
sensible et stupide, rend involontairement ses excré- 
ments, et succombe ou dans le coma, ou dans les con- 
vulsions annoncées par les soubresauts des tendons. 
Tous ceux qui sont attaqués de cette espèce de fièvre 
deviennent sourds et stupides vers la fin de la maladie... 
Voilà pour la forme nerveuse. 

» La forme putride, maligne, pétéchiale offre quelques 
traits particuliers. Le pouls est plus tendu, quoique 
fréquent et petit, les vomissements sont souvent plus 
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considérables, les yeux sont enflammés ; l'abattement 
des esprits, la faiblesse et la défaillance sont exces- 
sives et subites. Respiration très laborieuse, haleine 
brûlante et de mauvaise odeur. La langue devient de 
jour en jour noire et sèche ; ce qui rend la parole inin- 
telligible. C'est un très mauvais symptâme, quand le 
malade alors n*a p^s soif, il annonce la phrénésie et le 
coma. Les lèvres et les dents sont incrustées d'un limon 
très noir et très tenace. Les urines, claires au commeu- 
cément, ressemblent, plus tard, à une forte lessive 
teinte d'une petite quantité de sang. C'est un très mau- 
vais symptâme, lorsque le ventre est dur, enflé et tendu 
après les évacuations abondantes; car c'est, en général, 
Hîie suite d'une inflammation ou mortification des intestins. 
Une légère diarrhée est souvent fort avantageuse, et c'est 
quelquefois la seule voie que la nature prenne pour se 
iébarrasser de la matière morbifique. Lorsqu'il paratt des 
taches noires, livides, brunes ou vertes, on ne peut 
douter de la malignité. C'est un très bon signe quand, 
de noires, elles prennent une couleur plus vive. J'ai 
observé souvent dans les fièvres malignes une espèce 
d'efflorescence semblable à celle de la rougeole, mais d'une 
couleur plus livide et plus sombre. Quelquefois, vers le 
quatorzième jour, il sort une grande quantité de petites 
pustules blanches, miliaires. A la fin il survient un 
flux dysentérique , qui est suivi de la mortification des 
intestins, comme le prouvent les déjections noires, sa- 
nieuseSf sanguinolentes, d'une puan(6ur horrible et d'une 
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infecltan excessive. — Il est, peut-être, indifférent d'ap- 
peler ces fièvres putrides, malignes ou pestilentielles; 
lorsqu'il paraît des pétéchies, on les appelle pétéchiales ; 
si elles sont produites par contagion, contagieuses. » 

Voyons le traitement : (< Si la fièvre est un effort de 
la nature, qui tend à expulser la matière morbifique, 
comme il n'y a pas lieu d'en douter, 4I est certain qu'il 
n'est pas toujours avantageux de l'abattre. La raison 
pour laquelle ont doit saigner au commencement de ces 
fièvres, c'est afin d'empêcher que la fièvre n'aille trop 
loin, et ne produise des inflammations au cerveau, aux 
poumons, ou dans quelque autre partie essentielle à la 
vie, auxquelles la surabondance d'un sang riche et épais, 
violemment agité, est très propre à donner naissance. 
La saignée ne parait pas indiquée dans les maladies conta- 
gieuses en tant que contagieuses, parce que la contagion 
est intimement mêlée avec les humeurs, de sorte qu'en 
tirant une petite quantité de sang, on ne diminue que 
de bien peu la quantité du miasme contagieux, qui agit 
plus ou moins, soit qu'on saigne ou qu'on ne saigne 
pas. Lorsque la contagion a été introduite, si l'on affai- 
blit trop les forces de la nature par la saignée, et qu'on 
l'empêche de rejeter les humeurs morbifiques, on con- 
centre le mal, et toute la masse des humeurs se convertit 
en un ichor ou une sanie putride. Cependant, la sai- 
gnée convient, toutes les fois qu'il y a trop de sang, 
mais il faut néanmoins avoir égard à la natu7r^ de la fiè- 
vre. — La contagion affaiblit cerlainonient les forces 
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des solides, et tend à dissoudre le sang ; on doit alors 
saigner avec rdserve, même lorsque les symptômes se 
présentent d'une manière foiiîiidable dès le commence- 
ment, et j^aram^n^ demander de grandes évacuations de 
sang. J'ai vu plus d'une fois, avec douleur, commettre 
des fautes de cette espèce dans les pleuro-pneumonies 
et péripneumonies malignes. Quoiqu'il soit très propre 
de faire une saignée, une seconde peut être pernicieuse. 
Le premier sang paraît fréquemment d'une couleur 
vive ; celui qu'on tire vingt-quatre heures après est com- 
munément livide, noir, et a peu de consistance; celui, 
d'une troisième saignée est livide, sanieux, et dissous. 
C'est ce qu'on observe souvent dans les ûèvres pété- 
chiales. 

» Les fièvres contagieuses n'attaquent guère personne 
qu'elles ne leur causent des maux de cœur et des vo- 
missements, puisque les miasmes contagieux s'insinuent 
dans le corps avec la salive... Ne peut-on pas les expul- 
ser, au moins en partie, en favorisant le vomissement 
que la nature tâche d'exciter ; vomissement qui entraîne 
aussi les humeurs bilieuses, acres, putrides, qui séjour- 
nent dans l'estomac, et qui, en s'y corrompant de plus 
eu plus, produiraient une infinité de symptômes dan- 
gereux, et augmenteraient considérablement la mala- 
die primitive. Mais je suis d'avis qu'on n'emploie pour 
cela que les moyens les plus doux. Ce n'est pas l'esto- 
mac seulement qu'il faut nettoyer, il est bon également 
de débarrasser au commencement de ces fièvres^ tout le cw 



— 76 — 

nal intestinal. Mais la raison et V expérience démontrent 
qu'on ne doit le faire que par les méthodes les plus dou- 
ces : les lavements avec sucre et sel, les potions laxa- 
tives, sel de Glauber, mauve, rhubarbe, crème de tar- 
tre ; les émétiques doux et les écoprotiques que Je viens 
d'indiquer ont cet avantage qu'on peut les répéter, et 
les donner de temps en temps, pour évacuer les matières 
bilieuses putrides à mesure qu'elles passent dans les 
premières voies/ Je ne crains jamais d'employer ces 
moyens dans quelque temps de la fièvre que ce soit pour 
produire une ou deux selles, lorsqu'ils sont indiqués par 
Tamertume de la bouche, les maux de cœur, ou par la 
trop grande constipation, Venflure du ventre, les borbo- 
rygmes, les tranchées, etc. Par ce moyen, non seulement 
je préviens l'amas et la corruption de cette matière bi- 
lieuse putride dans les premières voies, mais encore je 
V empêche de passer dans le sang^ — Comme des person- 
nes de tempérament différent, quant à l'état des solides 
et des fluides, peuvent être attaquées de maladies con- 
tagieuses, il faut employer des méthodes très différen- 
tes dans les différents cas. On doit, néanmoins, obser- 
ver en général que, comme le sang et les humeurs 
tendent à la dissolution, à la stagnation et à la putré- 
faction dans les fièvres pestilentielles et-pétéchiales, il 
est nécessaire d'employer les moyens propres à con- 
server la force de contraclion des vaisseaux, et prévenir 
les progrès de la putréfaction. Les acides végétaux, et 
même les minéraux bien préparés sont très utiles poui' 
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remplir la dernière indication, et les alexipharniaqnes 
astringents pour satisfaire à la première. Peut-être que 
les miasmes pestilentiels ne sont que des sels animaux très 
atténués et volatilisés. C'est ce que semblent démontrer 
les fièvres pestilentielles qui produisent des exhalaisons 
putrides pareilles à celles qui sortent des cadavres après 
les batailles, les sièges, etc. — On applique très sou- 
vent les vésicatoires trop tôt et mal à propos, lorsque 
la fièvre est encore violente et qu'elle n'a pas besoin 
(lu'on Texcite par des stimulants. Lorsque les esprits 
sont sans vigueur et que le malade est dans l'assoupis- 
sement, il £aut avoir recours aux vésicatoires. — J'ai 
employé, avec succès, depuis plusieurs années, dans les 
lièvres lentes, nerveuses, putrides, pestilentielles et 
pétéchiales, surtout vers le déclin, et après une dose de 
rhubarbe si le ventre est gonflé, tendu, un alcoolat de 
quinquina aiguisé de quelques gouttes d'élixir de vi- 
triol, administré dans du vin coupé. Le bon vin rouge, 
imprégné de cannelle, de jus ou d'écorce d'oranges de 
Séville, additionné de quelques gouttes d'élixir de vi- 
triol est extrêmement utile, dans la vigueur, encore plus 
dans le déclin des fièvres putrides malignes. — On n'é- 
tudie pas la partie diététique de la médecine autant 
qu'elle le mérite. » 

Le progrès est quelquefois en arrière. Il fut en avan i 
de Sydenham à Huxham ; mais en est-il ainsi dHuxham 
à nous? C'est parce que nous en doutons à certains 
égards que nous avons tenu à fournir nos preuves, quoi- 
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qu'elles perdent uue grande partie de leur force, extrai- 
tes, comme elles le sont, par lambeaux. 

Si nous avions eu besoin de nous juslifier d'avoir di- 
visé rétude de Taffection typhoïde en deux époques, 
correspondantes chacune à un des éléments de cette 
maladie, et d'être* monté jusqu'à Hippocrate pour re- 
chercher l'origine de nos connaissances sur les fièvres, 
Huxham nous serait témoin que le côté essentiel des 
pyrexies continues qui nous occupent, a, été élaboré 
bien avant notre époque anatomo-pathologique. Depuis 
le règne des lésions follicules de l'iléon, sans parler de 
celui de la gastrite, Vessentialité a été si oubliée ou si 
combattue, qu'il nous a semblé utile d'en revendiquer 
les droits. Nous n'avons pas tant besoin, aujourd'hui, 
de chercher le progrès du côté des désordres de l'intes- 
tin, qu'à pénétrer la nature et les causes de l'affection 

* 
typhoïde, pour en extraire le traitement. Or, c'est pré- 
cisément l'étude, si admirablement faite'par Huxham, 
dont nious venons de donner l'esquisse. Je m'abstien- 
drai, quant à présent, de toute discussion, partageant 
la plupart des opinions de cet auteur, et devant y reve- 
nir dans la seconde partie. Remarquons, toutefois, 
avant de nous séparer de lui , combien son obser- 
vation est parfaite : comme il connaît la nature, le 
mode d'introduction et d'action des causes miasmati- 
ques, la part do rinfectiou locale par absorption des 
produits putrides des premières voies, et celle de Tiii- 
fpction générale primitive du sang; avec quelle habi- 
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lelé clinique il en conclut Tessence de la maladie ! Son 
diagnostic a quelque chose de divinatoire, dans la dé- 
termination du spbacèledes intestins par la qualité du 
fécès. Si nous ajoutons que notre thérapeutique est, à 
très peu de chose près, celle d'Huxham, on compren- 
dra que nous nous contentions de Texposer. 

La symptomatologie ne pouvait guère porter plus 
loin la science des troubles fonctionnels ; il n'y avait plus 
qu'à ouvrir Tabdomen pour découvrir la vérité tout en- 
tière. Or, c'est à l'école anatomique qu'est dû ce complé- 
ment de l'histoire de l'affection typhoïde. Il est vrai qu'à 
peine émancipée, l'anatomie des lésions a cru pouvoir 
rompre avec la physiologie pathologique ; mais nous ver- 
rons qu'issues l'une de l'autre, elles sont solidaires et ne 
sauraient briser leurs liens étroits de parenté qu'au dé- 
triment de la science et des malades^ 
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RŒDERER ET VTAGLER. 



Le Tractatns de morbo mucoso fit faire un pas de plus 
il Taffection typhoïde, et particulièrement à Thistoire de 
ses lésions. — Wagler écrivait dans la préface du Traité 
sur la maladie muqueuse^ le 10 décembre 1762 (1) : 
u On ne peut douter de l'importance des ressources que 
fournit Tanatomie pour arriver à la connaissance de la 
nature des maladies, sonder les replis les plus cachés 
du corps de Thomme, et même établir une méthode saine 
de traitement. » Galien, lui aussi, avait dit : « Manifes- 
tum est fnorbum esse vel operationis; vel structurœ^oblœ- 
sionem. » Mais il ne suffit pas d'affirmer une vérité pour 
qu'elle vive; il faut la démontrer, la systématiser même. 
La lutte lui est nécessaire pour attirer sur elle les re- 
gards ; ce n'est que plus tard, quand ses droits sont ac- 
quis, qu'elle peut se borner à de justes prétentions. 
Du temps de Wagler, comme à l'époque de Galien, l'a- 
natomie pathologique n'était pas assez forte pour enga- 
* ger un combat ; elle ne fait entendre que des vagisse- 
ments. Aussi voyons-nous Wagler, malgré de telles dé- 



(1) Tractalus de morbo mucoso^ par Roederer et Wagler. En- 
cyclopédie des Sciences Médicales. — Paris, 1841. 
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daraiious, non seulement revenir à la symptamatologie, 
mais soutenir la doctrine des métamorphoses des épidé- 
mies, erreur fatale à Stoll; multiplier les espèces noso- 
logiques autant que les symptômes, excès où devait 
tomber Sauvages, et provoquer, par là, une réaction 
violente, d'où sortira le physiologîsme , c'est-à-dire la 
négation des maladies essentielles, des espèces pure- 
ment symptomatologiques. 

Voici la preuve de ce que nous avançons : « Plusieurs 
choses nous démontrèrent que la dysenterie était une 
dégénération de la fièvre intermittente, et, comme la 
dysenterie était remplacée par l'épidémie muqueuse, on 
peut dire que celle-ci dut aussi son origine à la fièvre 
intermittente (1). » — Il ne fonde pas son opinion sur 
la seule succession qui n'éclaire, en réalité, que bien 
peu la nature des maladies dont H apprécie si bien l'im- 
portance ; il s'appuie, en outre, sur l'analogie des symp- 
tômes, méthode pleine de dangers, et sur les effets du 
traitement, principe meilleur, précieux à connaître, 
surtout dans les épidémies étroitement liées aux con- 
stitutions médicales, mais rarement d'une rigoureuse 
exactitude. Il formule en ces termes sa théorie sur la 
vainabilité des espèces pathologiques (2) : « Il est en 
effet probable que le même vice épidémiqtie entraîne 
après lui une série de maladies, dont le genre est dé- 
terminé par l'influence variée des causes accessoires. » 

(1) /5W., pag. 288. — (2) /5*cf., pag. 291-. 
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Les formes, variétés ou complications, sont évideromeiit 
confondues ici avec les espèces. L'auteur ignorait qu'en 
pathologie les maladies spécifiques, et la plupart des af- 
fections épidémiques sont aussi spécifiques, se multi- 
plient comme en zoologie les espèces. Qiie le germe 
générateur soit d'origine physiologique ou de nature 
contagieuse, Fidentité de l'espèce est une vérité géné- 
ralement reconnue en médecine aussi bien qu'en his- 
toire naturelle. Toutefois, ces erreurs de doctrine n'ont 
pas empêché les auteurs du Traité que nous examinons 
de nous donner la description la plus concise et la plus 
complète qu'on pût écrire à leur époque : on y reconnaît 
la tradition d'Hippocrate, de Baglivi, de Sydenham et 
d'Huxham. 

Rœderer et Wagler, humoristes aussi, furent parti- 
culièrement frappés de l'altération des humeurs des 
premières voies, et déterminèrent, mieux qu'Huxam en- 
core, les lésions organiques qui les accompagnent : 

i< (1) La sécrétion de la mucosité était abondante 
dans tous les follicules, lisons-nous ; mais cette humeur 
s'amassait surtout en grande quantité dans le canal 
alimentaire... Elle recouvrait d'une couche épaisse, vis- 
queuse, tenace, ki face interne de l'estomac, des intes- 
tins, et surtout des intestins grêles. Au-dessous, on aper- 
cevait encore les follicules en grand nombre, remplis de 
inucu& et formant çà et là de petits tubercules. Lorsque 

. I) /biV/., pag. 592. 
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le désordre se bornait là, la maladie muqueuse était 
dans son état de simplicité... Chez quelques individus, 
la maladie n'eut pas d'autre siège que le bas-ventre ; et 
alors, si elle ne se terminait pas par une crise exté> 
rieure, elle prenait un caractère aigu, et la gangrène 
des viscères du bas-ventre faisait périr le malade. 

« Quoiqu'il soit de Vessence des affections muqueuses 
de porter sur l'abdomen, cependant, à l'instar des ma- 
ladies de cette cavité, elles attaquèrent consécutivement 
la poitrine. Chez quelques malades, la toux prenait 
beaucoup d'intensité, la diarrhée devenait peu à peu col- 
liquative, les excréments sortaient avec force et impé- 
tuosité, ou bien le malade les rendait involontairement. 
Ils étaient écumeux, bilieux, pulrides, quelquefois san- 
guinolents et très fétides, car, à ce période, la fièvre 
devenait vraiment putride, maligne, et s'accompagnait 
de la prostration des forces. » 

L'histoire de la maladie muqueuse de Rœderer et 
Wagler, malgré leur humorisme, a une couleur orga- 
nicienne, si je puis m'exprimer ainsi, qui a préparé les 
voies à l'école ainsi nommée. Ne croirait-on pas que la 
dernière phrase citée a été écrite par le divulgateur de 
l'infection secondaire, par M. le professeur Bouillaud ? 

Pour les auteurs du traité Demorbo mucoso^ «la cause 
première de la maladie consistait dans l'affaiblissement 
du système nerveux (1); » doctrine reproduite souvent 

(1) Ibid., pag. 299. 
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depuis. Mais celle ^ffeclion du système nei'veux n'était 
pas pour eux primitive, carrinfection générale du sang, 
qui devait la précéder, était elle-même consécutive à 
Taltération des liquides contenus dans le tube digestif. 
« Si l'air s'introduisait dans les premières voies, écrit 
Wagler, les humeurs prenaient un caractère putride, 
et l'épidémie se compliquait de la diathèse vermineuse; 
la bile acre et abondante aggravait un état auquel se 
joignait souvent le génie inflammatoire, de sorte que la 
pulridité, la bile, les mucosités, les vers et l'inflamma- 
tion concouraient à la formation du génie malin sous 
l'influence duquel se développaient les pétéchies. » 

On reconnaît bien dans cette étiologie complexe et 
incomplète cependant, la tendance des auteurs à multi- 
plier les espèces nosologiques, ou plutôt à les détruire, 
en les faisant dégénérer et se transformer les unes dans 
les autres. Ici les vers sont sur la même ligne que les 
fluides intestinaux pour produire la putridité ; l'inflam- 
mation n'est mentionnée qu'en dernier lieu ; mais elle 
l'est. L'entérite, par conséquent, est signalée avec ses 
eflets putrides, il n'y a plus qu'à trouver le rapport de 
sa localisation dans les follicules avec l'ensemble des 
symptômes. 

La preuve que le génie inflammatoire et putride était 
bien apprécié de Rœderer et Wagler, est ce qu'ils disent 
à propos du traitement : (( Il était indiqué d'évacuer à 
propos les impuretés, mais il fallait le faire doucement^ 
de peur d'irriter le canal alimentaire. La saignée était 



- 85 — 

rarement indiquée dans la vigueur et surtotit datis le dé- 
clin de la maladie^ la coetion ayant déterminé une crise 
dans la gélatine du sang. On pouvait remployer dans le 
premier stade de la fièvre, lorsqu'il était éminemment 
inflammatoire, autrement son usage devait être pt^os- 
crit, » Voilà des principes tirés de Texpérience qu'on 
ne saurait trop méditer. Leurs auteurs n'auraient pas 
agi plus sagement, lors même qu'ils auraient admis une 
infection générale primitive. Aussi leur erreur sur ce 
point nVt-elle pas nui à leur thérapeutique. Ils étaient, 
d'ailleurs, d'autant plus excusables à nos yeux de refuser 
à la maladie muqueuse l'essentialité, que les symptômes 
'de la forme légère ne dénonçaient rien de malin, mais 
une simple affection de l'intestin grêle. Or, cette opinion, 
qui compte parmi ses défenseurs les plus distingués 
M. le professeur Forget, n'est erronée, nous essayerons 
plus tard de le prouver, qu'autant qu'elle exclut l'affec- 
tion typhoïde essentielle. L'entérite folliculeuse peut 
exister, il est vrai, sans intoxication septique primi- 
tive, et même sans symptômes ataxo-adynamiques; 
mais il est aussi incontestable qu'elle peut être précé- 
dée de l'état typhoïde. 

Le Tractatus de morbo mucoso contient encore d'ex- 
cellents renseignements sur les toniques, le régime et 
la contagion : (( Dans quelques circonstances l'usage 
des amers devenait dangereux ; donnés avant que la ma- 
ladie ait atteint son état, ils échauffaient trop. Plus la 

fièvre était marquée par des intervalles distincts et sui- 

6 
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Vis de sueurs nocturnes, plus lexlrait de quinquina, 
donné autant que possible dans la rémission, était avan- 
tageux. 11 était aussi très efficace pour régulariser et 
soutenir le travail de la coction, enrayer la tendance à 
la gangrène, et favoriser de bonnes crises. 

» Le retour de la maladie était souvent dû à une er- 
reur dans le régime, même dans les cas les pkis heu- 
reux, on la fièvre avait été détruite par quelque crise. 
» Chez quelques-uns, Tépuisement des forces et le dé- 
faut de nourriture propre à les rappeler, déterminaient 
une vraie fièvre putride bilieuse, sans qu'elle fût précé- 
dée d*un état inflammatoire. Le malade, par suite, tom- 
bait dans un état de consomption. Combien de malades 
qu'une diète moins sévère eut conservés, périssaient 
dans la convalescence faute de nourriture. Quelques- 
uns, plus dociles à leur appétit qu'aux ordres du méde- 
decin, se tiraient fort bien d'affaire parce qu'ils pre- 
naient, à son insu, quelque nourriture. 

» La fièvre muqueuse, maligne, établit son règne par- 
tout on elle peut trouver des victimes. Elle se montre 
d'abord dans les lieux infectés par un grand nombre 
de malades : tels furent les hôpitaux. Bientôt elle passa 
d'un hôpital dans un autre; de là elle gagna la ville. 
Elle n'épargna pas ceux qui hantaient les hôpitaux, 
comme les médecins et les infirmiers. » 

En résumé, évacuer sans Virriter et à propos l'intes- 
tin ; ne saigner qu'au début et lorsque la fièvre est émi- 
nemment inflammatoire ; n'administrer les amers que 
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lorsqu'elle est tombée ; le quinquina, s'il y a intermit- 
tence ou adynamie marquée; éviter les rechutes par une 
alimentation appropriée au commencement de la con- 
valescence ; mais ne pas laisser tomber les malades en 
consomption faute de nourriture, tels sont les sages 
préceptes thérapeutiques déduits de la nature de la ma- 
ladie, professés par Rœderer et Wagler. Nous avons fait 
nos réserves sur plusieurs points de leur doctrine. Mais 
notons avec soin que, pour ces observateurs, à qui nous 
devons un modèle de description et de traitement, la 
contagion de Taffection typhoïde n'était pas douteuse ; 
qu'elle avait pour cause principale l'agglomération, et 
nécessairement pour agent de transmission Vair vicié. De 
telles opinions, partagées par de si illustres cliniciens, 
obligent à douter de la valeur des dénégations qui ont 
été émises depuis. Nous verrons si des faits contraires 
sont contradictoires^ et si ce n'est pas à ce vice de lo- 
gique que tient le malentendu entre les partisans de 
la contagion et leurs antagonistes. 
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STOLL. 



-Pour Stoll aussi, le sang n'est, en général, qtie secon- 
dairement altéré dans les fièvres putrides, malignes. 
La maladie commencé par la viciation des humeurs 
des premières voies, de la bile surtout, qui détermine des 
lésions variables comme son acrimonie. Ainsi que dans 
la doctrine physiologique, le premier organe malade est 
Testomac, puis l'intestin ; Tun et Vautre par irritation. 
Seulement, les sympathies nerveuses de Broussais 
remplaceront la résorption putride de Thumoriste alle- 
mand. Par une métamorphose pareille à celle que voit 
Stoll dans les fièvres bilieuses, Thumorisme deviendra 
Torganicisme; et voilà comment des écoles opposées, 
rivales et si inconciliables, du moins en apparence, 
ont une commune origine. Hais avant de juger rœuvre 
de Stoll, exposons-la rapidement. 

Nous trouvons dans sa médecine pratique plusieurs 
observations fort remarquables d'affection typhoïde, 
mais aucune n'offre le même intérêt que Thistoire qu'il 
nous donne de sa propre maladie. On voit, dès les pre- 
mières lignes, que Taffection typhoïde ipeui récidiver, 
le malade étant bien digne de foi, comme on va le voir : 
(c (1) Il y a quelques années que, faisant dans la Hon- 

(1) Médecine pratique, de Maximilien Stoll, trad. par Jean 
Terrier. -- Bordeaux, chez Galvazza, t. H, pag. 16. 
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grie l'étal de physicien, comme on rappelle, je fus at- 
teint à deux différentes fois d'une ftèvre automnale pu^ 
tride très grave. Je me retirai à Vienne, afin d'égayer 
mon esprit par le commerce de mes amis, et de me ser- 
vir de leurs conseils pour rétablir ma santé délabrée 
par les études et de longues maladies. 

» A rapproche de l'automne de Tannée 1776, me troa- 
vant accablé d'un travail pénible et ingrat, et en même 
temps d'un grand chagrin causé par des malheurs do- 
mestiques, chagrins qui affectaient d'autant plus mon 
âme que j'étais obligé de les concentrer, l'amertume 
de la bouche et la douleur du ventricule commencèreat 
à prendre de l'intensité; les remèdes écoprotiques et 
salins soulagèrent cet état sans le guérir. 

» Le 30 décembre 1776, sur les sept heures du soir, 
je commençai à sentir une douleur obtuse à la tète, une 
penle irrésistible au sommeil, une confusion des sens, 
une douleurdes lombes et un malaise. La nuit se passa 
sans repos, sans sommeil, avec beaucoup de chaleur et 
d'agitation. Le 21, crème de tartre, sept selles, mal de 
tété considérable, fièvre forte, nuit pire, confusion des 
idées; aggravation les jours suivants. Le 25, améliora- 
tion nulle, saignée de sept onces : sang couvert d'une 
croûte très étendue, de couleur de cendres, légèrement 
noire, tremblotante, sans consistance, représentant exac- 
tement une gelée ; le même jour, même émission : sang 
d'un crassamentum épais, sans sérosité, nul soulagement, 
espiit aliéné. Le 26, mêmes remèdes, pouls très fréquent 
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et très faible, confusion des idées plus grande. Le 27, 
même état de pouls, vésicatoires aux jambes, extrait 
de quinquina, camphre, esprit de vitriol, délire. Le 28, 
tympanite douloureuse, langue sèche, trois selles spon- 
tanées suivies de faiblesse. 29 et 30, assoupissement. 
31, selles involontaires. 4«' janvier, délire violent et con- 
tinuel ; furieux le 2, soubresauts des tendons, vitesse 
extrême du pouls qui s'évanouit sous les doigts. Le quin- 
quina fut alors supprimé, remplacé par un large vési- 
rutoire à la nuque. 

» Jusqu'alors la maladie avait pris de Taccroissement, 
mais ce jour, écrit Sioll avec un calme serein et poi- 
gnant, on attendait la fin de sa vie et on préparait ses 
funérailles. » 

L'anxiété que cause ce récit, fait par l'auteur comme 
s'il se fut agi d'une autre personne, se dissipe heureu- 
sement la ligne suivante ; mais sa voix nous saisit, tant 
la surprise est grande, lorsqu'il reprend : <( Le 3 jan- 
vier, le malade fut un peu plus tranquille. Le 4, la pré- 
sence d'esprit lui revint et il commença à désirer quel- 
ques aliments. 

» Je ne doute nullement que je n'eusse éloigné de moi 
ce fléau, ajoute le médecin convaincu de sa doctrine jus- 
qu'à l'aveuglement, si j'eusse emporté, par un émétique 
pris à propos, le foyer de cet incendie. — Entre deux 
mille malades attaqués de fièvres aiguës, je n'en ai vu 
aucun dans l'hôpital qui en ait échappé au milieu de tous 
ces symptAniPs; mais j'en ai vu périr un grand nombre 
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sans un si grand concours de circonstances funestes. » 
Est-il permis <ie douter de la nature typhoïde de la 
maladie de Stoll et de la vérité de son affirmation, lors- 
qu'il dit que deux fois il a été atteint d'une fièvre pu- 
tride maligne ? Ne nous arrétO(is pas à admirer la belle 
description qu'il a faite de son état à toutes les phases, 
et consignons pour Thistoire le traitement moins judi- 
cieux dont il faillit être victime, et son opinion erronée 
sur la propriété prêtée aux émétiques de juguler la 
fièvre putride. Nous reviendrons bientôt à sa thérapeu- 
tique ; voyons d'abord quelles étaient pour lui la nature 
et les causes de cette maladie, et ce que lui avaient en- 
seigné surtout les autopsies qu'il pratiquait avec tant 
de soin. / 

Sous le titre de Causes de la fièvre maligne, nous li- 
sons (1) : (c Tous ceux qui ont essuyé des fièvres ma- 
lignes ont présenté les premières voies viciées de diffé- 
rentes manières, et des signes indubitables de saburres 
du système gastrique, soit avant l'irruption de la mala- 
die, soit dans son commencement. Et c'était là la cause 
évidente de la maladie, et applicable à tous sans distinc- 
tion. J'ai appelé cette cause évidente, quoique sa ma- 
nière d'agir ne nous soit pas connue. » 

Il ne faudrait pas croire que cette cause évidente soit 
identique et spécifique dans ses effets : <( Les observa- 
tions recueillies sur les lièvres malignes, nous convain- 

(1) /6irf., pag. 23. 
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quent qu'il n'existe aucun signe pathognomonique de 
la malignité, qu'on iiepeut en établir aucune définition, 
qu'il n'existe aucune fièvre maligne qui soit spécifique 
et d'une nature particulière. De là, dans les différents 
sujets attaqués de fièvres malignes, on a des notions 
différentes de malignité, et on emploie des traitements 
différents chez les divers individus. » Quoique les symp- 
tômes et les lésions intestinales de la fièvre typhoïde 
fussent connus de Stoll, il était loin de la spécifier. 
C'était l'effet de sa doctrine des variations des espèces 
épidémiques, de son biliosisme. On trouve partout dans 
son ouvrage l'opinion contraire à la spécificité et favo- 
rable à la morphologie de la t)énignité en malignité (1). 
« J'ai vu, dit-il, des fièvres bilieuses, putrides, qui n'é- 
taient nullement malignes par elles-mêmes, contracter de 
la malignité de différentes manières, ou par la négligence 
des remèdes, on par l'emploi d'une méthode échauffante, 
pu par des saignées à contre-temps et le régime anti- 
phlogistique. » 

Cependant il ne pratiquait pas la médecine des symp- 
tômes^ comme on pourrait s'y attendre d'un tel morpho- 
logiste ; il recherchait, au contraire, la nature de la 
cause or^ant^ue derrière le symptôme, le symptôme né- 
cessaire, pathognomonique. Ainsi, dans l'impossibilité 
de déterminer l'identité spécifique de la phrénésie, » la 
phrénésie sera donc, écrit-il comme à regret, un symp- 

(\) IbicL, pag. il. 
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tôDie commun d'un très grand nombre de fièvres, quoi- 
que très différentes entre elles (\). » Il ne veut pas 
qu'on oublie cette règle, « qu'il faut chercher le cai^ac- 
lève des fièvres, et les combattre directement, laissant 
de côté le symptôme non nécessaire. » 

Que ce besoin de précision symptomatologique a de 
parenté atec Torganicisme ! La médecine veut être exacte 
avec Stoll ; elle presse la maladie pour lui arracher sa 
cause prochaine, ce que nous appelons aujourd'hui sa 
lésion : « Il faut prendre la maladie à la gorge, dit-il 
énergiquement, et non chercher des détours ; mars il 
faut être bien prudent et bien atten^ à ne pas prendre 
pour la gorge ce qui n'est que le pied ou la main. » 
Voilà bien le langage des intrépides chasseurs de vérité ; 
il est difGcile qu'elle échappe, sinon en partie, du moins 
en totalité, à de si ardentes poursuites. Donnons-en la 
preuve. 

HUITIÈME OUVERTURE (2). 

Elle est précédée de la description d'une fièvre pu- 
tride pétéchiale. Nous lisons : « Le 8, je fis l'ouverture 
de son cadavre : l'abdomen ouvert, je trouvai l'épiploon 
légèrement enflammé, et tous les intestins grêles, si vous 
en exceptez la longueur de deux travers de doigt, en par- 
lie profondément rouges , en partie d'un rouge livide ; 



{l)T. lll,pag. 172. 
'2) T. I, pag. 175. 
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les gros intestins étaient en bon état. Dans tout le trajet 
des intestins grêles, enflammés ou gangrenés, on aper- 
cevait des taches pétéchiales, petites, grandes, de dif- 
férentes couleurs, d'un beau rose, d'un rouge tirant sur 
le noir ou complètement noires ; le mésentère et le pé- 
ritoine étaient parsemés de taches semblables à celles 
des intestins. Les glandes mésentériqttes, beaucoup plus 
volumineuses que dans Tétat sain, étaient d*un rouge 
noir, et représentaient comme autant de grumeaux de 
sang. » 

« J'ai observé, dit-il ailleurs (i), deux espèces de mé- 
léorismes dans lej^ fièvres bilieuses, putrides, ou leurs 
funestes procréations, les fièvres malignes ; Tune de ces 
espèces mortelles, où les intestins tombent en mortifL- 
cation (car dans ces flèvres ils sont plus exposés que les 
autres viscères à la force xle la putréfaction), sont dis- 
tendus par une grande quantité d'air qui se dégage des 
matières putrides, et élèvent l'abdomen à la manière de 
la tympanique, l'autre » 

StoU a constaté par l'autopsie la perforation de l'iléon 
sous le titre : Entéritis et ouverture y il écrit (2) : « A l'ou- 
verture de l'abdomen, une odeur très forte, telle qu'a 
coutume d'être celle des gangrènes, et mêlée d'une odeur 
d'excréments, frappa l'odorat. Il coula une quantité con- 
sidérable d'eau sanguinolente dans laquelle nageaient 



^1) T. 11, pag. 25. 
2 T. II, pag. 340. 
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des malièrcs liquides*, tous les iutestius élaient amples 
et dilatés. Le jéjunum, Vileum, tout le colon, Tépiploon 
entier et presque tout le mésentère, étaient en partie 
très enflammés et en partie gangrenés, Viléon principa- 
lement, » 

(( Dans nieum, et à la distance d'un empan, depuis sa 
réunion avec le cœcum, on trouve un trou qui aurait admis 
une noisette, et qui ne provenait point d'une érosion^ 
comme tous les assistants le jugèrent unanimement, 
mais de rupture dans cette partie de l'intestin, où la 
(jangrène était plus forte. Les glandes du mésentère étaient 
très tuméfiées, molles au toucher, et d'un tissu plus lâche 
que de coutume. » On croirait lire une des nécropsies 
de Louis. On reste étonné, après de telles observations, 
que l'essentialilé des fièvres putrides ait régné jusqu'à 
Prost et Broussais. Fait bien remarquable, c*est en 
cherchant les désordres causés par l'acrimonie de la 
bile, que Stoll l'humoriste découvrit les lésions anato- 
miques propres à l'affection typhoïde. Cependant il mé- 
(!onnut leur spécificité : tant la vérité ne se livre qu'à 
demi et comme en se défendant, aux étreintes de ses 
amants les plus irrésistibles ! 

Le génie clinique de Stoll avait été surtout frappé de 
l'importance des matières putrides des premières voies ; 
mais l'altération, d'emblée, du sang ne lui avait pas 
échappé (4). « Nous appelions cetle fièvre exanihéma- 

I T. ni., pap. 0:5. 
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tique, putride sanguinej afin de la distinguer de la pu- 
tride saburrale, qu'a coutume de produire la saburre 
putride passée du système gastrique dans le sang ; tan- 
dis que dans notre putride sanguine, le vice paraissait 
s'être formé originairement dans le système sangui- 
fère. )) 

Terminons par les intéressantes considérations étio- 
logiques et thérapeutiques que lui suggère la septième 
ouverture (1). « De cette dissection anatomique, et de 
plusieurs autres seml^lables faites par d'autres obser- 
vateurs, on peut déduire, ce me semble, la cause et le 
siège des maladies malignes et pétéchiales, el la raison 
de la mort qui en est la suite. Car^ ce n'est pas seule- 
ment un amas cru et putride des premières voies qui 
produit des maladies de cette espèce, c'est encore la 
bile péchant par sa quantité et sa qualité altérées. 

<c Cette matière bilieuse paraît donner la mort de 
différentes manières ; car, ou elle enflamme les parties 
le long desquelles elle coule, comme le ventricule ou 
les intestins ; ou elle porte, dans les mêmes viscères, la 
nécrose, et une certaine espèce de grangrènê ou de 
sphacèle, sans inflammation précédente. 

}t Celte inflammation, produite par une bile acre, pa- 
raît être d'une espèce particulière et maligne, et différer 
beaucoup de celle qui, cédant facilement aux saignées, 

I) T. 1, pag. HÎ7. 
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aux délayants et aux émollients, mérite, à juste titi'e, 
le nom de bénigne. » Cette distinction, qui n'a pas 
échappé à Rœderer et Wagler de deux formes de la fiè- 
vre muqueuse ou putride, explique pourquoi Stoll, qui 
reconnaît la bénignité de la seconde espèce, a pu écrire 
que la majeure partie en revenaient, quoiqu'il les traitât 
par la méthode antiphlogistique. Il y a des épidémies 
favorables à toutes les médications. 

<( Les médecins qui ont cherché dans les ouveitures 
des cadavres les causes et les effets des maladies, ont 
trouvé des lésions semblables, continue-t-il, dans les viscè- 
res de ceux qui étaient morts de fièvres malignes. Spi- 
gel dit avoir trouvé les intestins grêles, en partie enflam- 
més, en partie sphacélés, dans des sujets morts de fièvre 
maligne. 

)> La racine d'ipéca, donnée de manière que le malade 
en prenne dix grains toutes les heures, jusqu'à la troi- 
sième dose, me paraît, pour plusieurs motifs , convenir 
principalement dans ces maladies. Premièrement, elle 
évacue, par la voie la plus courte, tout ce qu'il y a d'é- 
tranger dans Teslomac et l'intestin contigu ; seconde- 
ment, l'effort lui-même du vomissement évacue, par la 
pression, la vésicule distendue par une bile altérée ; troi- 
sièmemenl, la racine d'ipéca est encore recommandable 
par sa vertu antiseptique, aromatique, fortifiante, très 
avantageuse dans cette circonstance. 

•)) De là, ajoute-t-il, la méthode (l'ipéca en était la 
base) dont l'illustre Wagner, médecin de Lubeck , 
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disciple de Heislcr, fit usage avec taut de succès, mériie 
une attentiou particulière ; car il considérait comme 
maladie gastrique mésentërique, toutes les fièvres exan- 
thématiques, pétéchiales, pourprées et semblables. 

» L'ipécacuanha excite une abondante sécrétion des 
glandes du tube digestif, attire hors de la circulation 
rhumeur morbiûque et Tévacue ; mais il ne faut pas se 
contenter de produire des nausées, il faut provoquer 
par temps un vomissement salutaire. » 

Nous venons d'exposer avec quelque développement 
la doctrine de StoU sur les fièvres putrides, parce 
qu'elle est une date importante, particulièrement pour 
Tanatomie pathologique de rafiecliou qui nous occupe, et 
que le biliosisme a eu de nos jours d'illustres représen- 
tants. Nous tenions, aussi, à redresser l'opinion erro- 
née et très répandue que, pour Stoll, toutes les fièvres 
putrides étaient la conséquence de l'acrimonie de la 
bile, tandis qu'il connaissait la fièvre putride sanguine, 
primitive. 

Stoll est trop praticien^ pour être exclusif. Il a une 
doctrine, parce qu'il n'est pas empirique; mais elle ne 
lui cache que rarement la vérité; souvent, au con- 
traire, elle la lui fait découvrir. Nous verrons ce qu'il y 
a d'admissible dans sa théorie de la viciation des 
humeurs des premières voies; et nous savons avec 
quelle intelligente ardeur il découvre la gangrène, la 
perforation de l'ileum près du cœcum, le ramollisse- 
ment et l'engorgement des ganglions mésentériques. Sa 
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doctrine de la résorption est aujourd'hui incontestée, 
son traitement par l'ipéca très rationnel, et sa sympa- 
thie pour les idées de Wagner fort raisonnée. S'il n'est 
pas spécifiste, c'est qu'il manquedc caractères pathogno- 
moniques ; mais , avec quelle pénétration il cherche la 
lésion derrière le symptôme ! Ses ouvertures sont encore 
des modèles qui n'ont pas de rivaux dans l'ouvrage de 
Morgagni, comme nous Talions voir. C'est, en un mot, 
un clinicien philosophe à opposer aux systématiques, 
qui faisaient de la philosophie appliquée à la médecine. 
11 est un des précurseurs de la révolution médicale qui 
nous a faits ce que nous sommes ; voilà pourquoi nous 
ne nous séparons de lui qu'à regret. 

On ne saurait mieux montrer les services qu'il a ren- 
dus à la science des lésions, qu'en comparant ce que 
nous venons de lire à ce qu'a écrit sur le même sujet, 
celui qu'on décore, un peu complaisamment, peut-être, 
du grand nom de fondateur de l'anatomie pathologique. 
« Quant à moi, écrit Morgagni (1), j'ai résolu de dé- 
crire ici quelques observations qui me restent, surtout 
d'après les feuilles de Valsalva, et vous vous étonneriez 
plutôt de ce qu'on trouva à peine quelque chose dans la 
plupart d'entre elles, après des fièvres qui furent gra- 
ves, ou qui causèrent la mort plutôt qu'on ne s'y atten- 
dait, et de ce qu'on ne rencontra même quelquefois 



(1) Hccherches anatomiques sur le Siège et les Causes des Malor 
dies, par J.-B. Morgagni. — Paris 1855, t. III, pag. 169. 
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rkii qui répondit à leur gravité ou à leur violence; tant 
ce par quoi les fièvres sont funestes est chose cachée. » 
La plupart des observations qui suivent sont des fièvres 
intermittentes mêlées de lésions diverses ; il lui était 
donc difficile de découvrir les altérations propres à notre 
affection typhoïde. Mais le zèle scientifique était, d'ail- 
leurs, tempéré par trop de prudence, chez Morgagni, 
pour qu'il fit l'œuvre de Prost, comme on peut en ju- 
ger : (( J'ai eu l'habitude d'éviter les dissections dan- 
gereuses ; d'après cela vous vous attendrez moins, je 
pense, à recevoir la description des dissections faites 
par moi sur des sujets enlevés par des fièvres mali- 
gnes. )) Ce n'était pas le moyen de découvrir ce par quoi 
les fleures sont funestes. Il pense, avec Barthoiin, qu'il est 
surtout dangereux d'ouvrir l'abdomen. A l'appui de son 
opinion, sinon pour sa justification, il rapporte le fait 
suivant : « Stegagnoni, jeune prosecteur bien portant et 
robuste, avait disséqué un sujet mort de ce qu'on ap- 
pelle une fièvre pétéchiale, pour ne préparer que les 
muscles du dos, s'en rapportant peut-être à Diemer- 
brœck, qui ne craignait pas cette dissection ; ayant été 
pris de la même fièvre, il mourut. » 

Morgagni ne tient guère le langage d'un anatomiste ; 
mais sa frayeur de la contagion va jusqu'à lui faire dé- 
serter ses devoirs de médecin. Il soignait des vario- 
leux : « (1) Pendant que je faisais ces observations, dit- 

fl) Ibid., pag. 190. 
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il, il arriva, par hasard, que deux de ces malades pé- 
rirent malgré tous les soins possibles que le médecin 
leur donna avec zèle. Avei'ii par cet exempUy je ne vou- 
lue, ensuite, jamais visiter de ces malades, pas même 
lorsque je fus appelé chez des princes. — Malgré son âge 
avancé, au moment où il écrit, il reste dans la même 
réserve, parce qu'il a vu des.personnes de plus de quatre 
vingts ans contracter la variole et en mourir. Il s'y pre- 
nait bien, en effet, pour ne pas périr victime de son 
courage et de son devoir. 
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SAUVAGES. 



La tendance de StoU à multiplier les espèces sympto- 
matologtques, devient une doctrine chez le professeur 
de Montpellier. Il importe en médecine le système de 
classification de Linné, et ne brise pas moins les vé- 
ritables affinités des caractères nosologiques, que le 
naturaliste respecte peu les rapports naturels des végé* 
taux. Nous verrons Pinel tomber dans une erreur ana- 
logue. Ces essais, toutefois, quelque imparfaits qu'ils 
furent, prouvèrent que la médecine prétendait à l'exac- 
titude des sciences classées par Linné, de Jussieu et 
BufTon. Leurs défectuosités appelèrent la discussion ; 
et si l'ontologie alla trop loin, la réaction qui la sui- 
vit rétablit par ses excès mêmes, les droits légitimes 
des espèces nosographiques. « Symptomata se habent ad 
morbum, ut folia et fulcra ad plantam, » écrivait Sauva- 
ges d'après Linné ; aussi s'arréta-t-il aux feuilles, si j'ose 
ainsi parler, et ne connut-il que l'expression extérieure 
des maladies. Sa doctrine étant devenue celle de l'école 
de Montpellier, passons à celui de ses représentants 
qui l'a le plus illustrée. 
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BARTHEZ. 



Le dogme développé par Galien dans son traité : Quôd 
amini mores sequantur temperamentum eorporis, est re- 
produit par Stahi et Van-Helmont; du spiritualisme mé- 
dical sortent les esprits animaux d'Hoffman, et le ner- 
Tosisme de CuÙen. Voyons quelle est la parenté du 
yitalisme avec ces systèmes. 

(i) « On ne peut donner que des assertions négatives, 
écrit Barthez, des doutes et des conjectures sur la nor- 
ture du principe vital de Thomme... Il doit être conçu 
par des idées entièrement distinctes de celle qu'on peut 
avoir, soit du corps humain, soit de Fàme pensante... 
Il est impossible de décider si le principe vital existe par 
lui-même^ ou s'il n*est qu'un moàe du corps humain 
vivant... qu'on ne rapporte jamais les déterminations 
de ce principe à des affections dérivées des facultés de 
prévoyance ou autres, qu'on attribue à Vâme, ni à des 
passions que l'on prête à l'archée. Or, c'est à cette 
condition essentielle que Van-Helmont, Sthal et leurs 
sectateurs ont dérogé dans une infinité de cas, aussi 



(1) Nouveaux Éléments de la Science de l'Homme^ par P.-J. 
Barthez. — Paris 1806, pag. 82, 83, 95. 
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bien que ceux qui oui employé, avant ou après moi, le 
nom de principe vital. » 

Tout cela ne rend pas très claire la notion du nou- 
veau principe. Que sa nature soit ignorée, ce n'est 
qu'un desideratum ; tandis que déclarer qu'il peut n'être 
qu'un mode du corps humain, c'est ruiner son existence 
même. Mais cette difficulté est légère aux yeux de Bar- 
thez : « Il ne m'importe, dit-il, qu'on attribue ou qu'on 
refuse une existence particulière et propre à cet être 
{jtief appelle principe vital. Je suis la vraie méthode de 
philosopher, lorsque je considère les fonctions de la vie 
dans l'homme comme étant produites par les forces d'un 
principe vital, et régies suivant les lois primordiales. » 
— Je ne sache pas que la vraie méthode de philosopher 
permette d'édifier une doctrine sur une pure hypothèse. 
Voici, toutefois, ce qui se cache sous ce nom mysté- 
rieux (i). x( Il faut distinguer dans le principe vital les 
forces sensitives d'avec les forces motrices... On a faus- 

sentent *diiribué h l'école de Montpellier cette opinion, 
que c'est la sensibilité qui est le principe de la vie dans 
l'homme et dans les animaux. C'€st sans aucun fonde- 
ment qu'on affirme que les mouvements du cœur dès 
l'origine, ceux de la respiration et autres, qui sont né- 
cessaires à la vie sont toujours le produit des impres- 
sions que la sensibilité reçoit des causes irritantes. 
Rien ne prouve que les mouvements Vitaux, dans leur 

•J) Ibid., pag. 170, 
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production primitive, continuellement répétée suivant 
un ordre constant, ne soient les effets de Taction directe 
et immédiate des forces motrices du principe vital, 
excitées et dirigées par des lois primordiales qui lui 
sont propres. » 

L'opinion de Bordeu n'est pas d'accord avec celle de 
Barthez sur le rôle que jouerait la sensibilité dans les 
phénomènes vitaux. On ne saisit pas pourquoi les 
forces motrices exerceraient directement et immédia- 
tement leur action, quand les forces sensitives con- 
courent avec elles à la constitution du principe vital, et 
que leur qualité de force aussi bien que l'expérience 
déihontrent leur étroite relation avec les organes de 
mouvement. Il ne me parait pas nécessaire de faire in- 
tervenir un principe nouveau pour expliquer les actes 
que provoque le besoin de respirer. Des sensations ana- 
logues excitent dans tous les réservoirs des mouvements 
analogues; la faim, la soif, la douleur et le plaisir agi- 
tent tout animal par un mécanisme semblable. Ce sont 
autant de propriétés du système nerveux beaucoup plus 
intelligibles que les qualités métaphysiques de cet être 
dubitatif, distinct de l'âme et du corps, qui n'est ni es- 
prit ni matière. 

Par le côté spéculatif, le vitalisme se rapproche déjà 
des systèmes dont il repousse la parenté ; mais la filia- 
tion est bien plus directe encore. — Le nervosisme, 
c'est-à-dire les synergies et les sympathies sont la ba$e 



— 106 — 

de la doctrine de Barthez. Lisons plutôt : a (1) La grande 
et maîtresse vue dans la science de Thoninie^ est de le 
considérer comme un être essentiellement animé par 
des forces vitales dont l'action est soumise à des lois pri- 
mordiales de sympathie et de synergie. » Voici la raison 
anatomique de ces phénomènes : a (2) £n général, les 
nerfs qui sont le plus fréquemment ou le plus fortement 
sympathiques, 1* ont entre eux une connexion pro- 

m 

chaîne et supérieure, ou à leur origine d'un tronc com- 
mun, ou dans des plexus, ou dans des glanglions ; 2" 
ces nerfs spécialement sympathiques ont de plus, entre 
tous les nerfs unis aux mêmes endroits supérieurs, le 
rapport de se distribuer dans des parties plus voi- 

sines )> Nous n'allons pas plus loin sur ce chapitre, 

qui est la partie la plus vraie, sinon la plus originale de 
la Science deVHomme, On se demande, après ces détails 
anaiomiques et mécaniques sur les sympathies et les 
synergies, ce que vient faire cette ombre de principe 
vital? 

Mais laissons de côté la conception hypothétique de 
Barthez, et recueillons, parmi beaucoup de vérités, 
celles qui importent le plus à la question que nous nous 
sommes posée. — Hippocrate nous avait légué Voppres- 
sion et la résolution des forces; le professeur de Mont- 
pellier en a tiré son système dynamique, précieux à 



fl) /&/(/., pag. ^2. 
;9)/h'd., pag. 6t. 



— 107 — 

connaître pour rinielligence des fièvres putrides «t ma- 
lignes en particulier (4). « Dans le système entier des 
forces du principe vitale dit-iK il faut distinguer, et les 
forces que ce principe fait agir à chaque instant dans 
tous les organes, suivant qu'il est déterminé par ses 
lois primordiales ou par des causes qui lui sont étran- 
gères, et les forces radicales, ou qu'il a en puissance, 
pour continuer l'emploi naturel de ses forces agissantes. 
L'ensemble ou Fagrégat de ces deux sortes de forces 
constitue ce que j'appelle le système entier des forces 
du principe \ital. )> 

Pour nous, les forces agissantes représentent la dé- 
pense d'influx nerveux sécrété aux dépens des répara* 
leurs ordinaires ; et par forces radicales, nous entendons 
la faculté , variable comme les personnes , de réparer 
cette dépense à l'aide seulement des centres d'inerva- 
lion, et de résister ainsi aux causes d'épuisement, de 
quelque nature qu'elles soient. 

<( Or, dit avec raison Barthez, la résolution des for- 
ces radicales me semble être ce qui constitue les mala- 
dies malignes. » (3) Et plus loin : « Dans les maladies 
malignes, le système des forces du principe vital se 
trouve affaibli par une véritable résolution des forces 
de tous les organes, qu'ont produite les causes primiti- 
ves de ces maladies, en portant le plus grand désordre . 
dans la succession des fonctions. » C'est précisément 

;i) IbiiL, pag. 163. — (2) Ibid., pag. 172. 
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ce qui arrive dans raffection typhoïde. La résolution 
radicale des forces résulte des troubles, par Tintoxica- 
tion du sang, des fonctions d'inervation et de toutes 
celles qui leur sont étroitement solidaires. Voilà pour- 
quoi « la malignité se déclare par des symptômes qui 
sont, dès leur naissance, d'une gravité très dispropor- 
tionnée à rétat d'activité générale des forces qui a im- 
médiatement précédé (1). » 

Les maladies malignes sont dangereuses et difficiles 
à guérir, « parce qu'elles n'excitent que des symptômes 
irréguliers et différents de ceux qu'on aurait lieu d'at- 
lendre de la forme primitive et apparente de ces mala- 
dies, et qu'elles ne peuvent déterminer, dans un sys- 
tème énervé, le concours puissant d'un grand nombre 
d'organes qui est nécessaire pour opérer les solutions 
naturelles. » Voilà qui est bien dit. Nous comprenons 
mieux l'inervation, les synergies et les sympathies telles 
que nous les connaissons, que soumises à une autorité 
fictive qui n'ajoute rien, du reste, à la notion que nous 
en avons. 

Ses idées sur l'étiologie ne sont pas moins accep- 
tables (3). (( Les miasmes des maladies contagieuses 
sont des poisons, dit-il, excellemment, dont l'impression, 
dans quelques cas, attaque le principe de la vie directe- 
ment, et sans avoir causé de lésion particulière aux 
organes. » 

(I)/fcid., pag. 190. 
(i)Ibid., pag. ?0I. 
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Il base sa thérapeuiique sur son système des forces. 
A-t-il à combaltre, par exemple, une fièvre pernicieuse 
à accès spasmodiques (1), » Tindication principale du 
traitement le plus sûr et le plus direct, est d'affaiblir 
Vactivité des forces sensitives par le moyen de l'opium 
donné convenablement et à assez grandes doses ; et de 
faire cesser, par la réduction de ces forces, tout ce que 
leur influence vicieuse ajoute aux mouvements spasmo- 
diques dont la violence et la durée seraient funestes. » 
Ne nous arrêtons pas à cette thérapeutique très discu- 
table ; mais remarquons ce qu'ont de contradictoire ces 
^dernières paroles et celles, précédemment exprimées, 
que c'est une opinion faussement attribuée à Vécole de 
Montpellier, que la sensibilité est le principe de la vie 
dans Vhomme et les animaux. 

Il corrige la putrîdité par les antiseptiques; mais 
ceux-ci ne modifient le sang qu'après avoir porté leur 
action sur le principe vital (2). Rien ne saurait donc 
s'opérer dans l'organisme que par son influence immé- 
diate : c'est l'âme animale d'Aristote, Nous préférons 
les vues de Barthez sur les conditions qui favorisent l'heu- 
reuse issue des fièvres putrides. (( Dans ces aflections, 
lisons-nous, la liberté du conduit excrétoire qui est né- 
cessaire pour les évacuations critiques, n'a lieu qu'après 
que la coction est achevée dans là masse des humeurs 



(1) Ibid., pag. 24. 
;2) IbiiL, pag. 953. 
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ou dans une partie de celte masse. Cette plus grande 
liberté des solides suit harmoniquement la coction 
(soit bilieuse, soit pituiteuse, soit purulente), qui est 
Fopératiou la plus essentielle de la nature pour la gué- 
rison'des fièvres (1). » 

En résumé, hippocratisme et nervosisme, nel est le 
fond de la doctrine de Bartbez. Quant au principe 
vital, ce n'est, en réalité, qu'un point de vue abstrait, 
duquel il a. examiné la médecine. Hais, il faut le recon- 
naître, s'il a conféré à une entité insaisissable les pro- 
priélés que nous constatons dans les tissus, systèmes 
et organes, il a découvert de ces hauteurs, de précieu* 
ses lois. Bien plus, la rivalité des écoles de Montpellier 
et de Paris a fait rayonner de ce double foyer un double 
faisceau de lumières. Sans elle enfin, nous serions trop 
soUdistes, et l'histoire des fièvres laisserait davantage 
encore à désirer. 

(1) Ibid., pag. 353. 
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BROIVN. 



Gomaie fiarthez, Browo abuse de rabstraciion^ et 
remplace la clinique par la physiologie spéculatîTe. De 
Tatonie suiTÎe de réaction de son mattre Cullen, il tire 
son système de statique nerveuse, qui rappelle le sys- 
tème des forces de Barthez, le strictum et le laxum 
de Thémison. Exposons rapidement cette doctrine, si 
profondément mêlée aux débats du commencement de 
ce siècle. Sous sa bannière viendra s'abriter Fontologie, 
si vivement combattue par Técole physiologique. Il est 
donc indispensable de la connaître si rçn.veut avoir la 
clef de la longue polémique dont les fièvres essentielles - 
furent Tobjet. 

Tandis que Barthez protestait, disant : <i on a fausse* 
ment attribué à Técole de Montpellier cette opinion que 
la sensibilité est le principe de la vie dans Thomme et 
les animaux, » Técole d'Edimbourg proclamait, au con- 
traire, que la vie et la santé s'entretiennent par les exci- 
tants. Les stimulants se divisent, dans le système écos- 
sais, comme les nerfs de sensibilité eux-mêmes, en 
internes et externes. Leur action est-elle énergique? la 
stbénie en est la conséquence, tandis que l'asthénie est 
l'effet de l'abaissement de leur action. Ces lois envelop- 
pent tout l'organisme. 
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Comme nous l'avons vu dans la Science de VHomme, 
les forces s'accumulent, s'emmagasinent ou s'usent, sui- 
vant le taux et la durée de Tirrîtation du système, c'est- 
à-dire, selon le degré de la stimulation de Tincitabilité. 
On ne saurait brusquement passer de Tétat sthénique 
à Tasthénie : la sthénie suppose toujours une diathèse 
de surincitabilité préalable ; de même qu'un affaiblisse- 
ment diathésique, en d'autres termes pour Brown, Vcp- 
portunité, doit précéder l'asthénie. A l'aide de ce centre 
de gravité instable, oscillatoire, on passe insensiblement 
par tous les degrés, depuis la surexcitation jusqu'à l'ex- 
trême faiblesse. La phlegmasie avec prédominance d'in- 
citation organique porte le nom de pyrexie; il n'y a 
fièvre, à proprement parler, que dans les maladies as- 
théuiques ; les pyrexies et les fièvres sont des affections 
générales, tandis que la réaction fébrile qui suit le 
traumatisme, n'est qu'un trouble de la circulation, une 
maladie locale, parce que la diathèse préalable fait dé- 
faut. De là trois grandes divisions nosologiques. 

Que la nature, les causes et le traitement des mala- 
dies se trouvent simplifiés dans ce système ! mais aussi 
que la médecine est incertaine, appuyée sur d'aussi mo- 
biles assises ! Sans doute, la plupart des actes de la vie 
sont des réactions de la sensibilité, ou, comme dit Brown, 
de l'incitabilité ; mais tous les phénomènes vitaux ne 
sont pas des mouvements. La faiblesse comme la force 
peut être locale ; et cependant qui dit sthénie ou asthénie 
exprime une force et une faiblesse générale. Qui ne sait 
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«ncore qu'on peut passer sans transition, tomber brus- 
quement d'un état sthénique dans radyuamie?Rasori a 
prouvé que les excitants de Brown n'excitaient pas tou- 
jours, et il est bien d'autres agents que les contre-sti- 
mulants qui produisent la prostration d'emblée : est-il 
nécessaire de rappeler les effets adynamiques primitifs 
des miasmes typhiques et autres ? 

Si l'on veut accorder aux aliments, à l'oxigène, le nom 
de stimulants, il est vrai que leur suppression entraîne 
la faiblesse; mais l'indigestion n'est pas nécessairement 
accompagnée d'un état sthénique. Une excitation répé- 
tée entraîne l'usure des forces; çst-ce à dire que Téner- 
vation passagère soit l'asthénie ? Quels caractères plus 
infidèles et plus faux que ceux qui servent à distinguer 
les pyrexies des fièvres asthéniques ! la marche natu- 
relle des premières ne conduit-elle pas à l'asthénie? 
Pourquoi dichotomiser ainsi la même personne dans la 
même maladie? L'artifice et l'arbitraire ne sauraient aller 
plus loin que la division des maladies en locales ou trau- 
raatiques et générales. — Quel abîme se trouve creusé 
entre la pneumonie traumatique et la pneumonie spon- 
tanée ! Pourquoi la fièvre ne serait-elle pas un état gé- 
néral dans les deux cas ? Tout expliquer enfin par les 
solides, la péléchie, par exemple, par l'asthénie des ca- 
pillaires, c'est négliger l'altération du sang, c'est fer- 
mer les yeux à la clinique. 

Telles sont les objections. principales qui ont été faites 
au système de Brown. Personne ne les a présentées 
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avec autant de force que Broussais. En renversant la 
doctrine écossaise, il fonda avec et snr ses déMs une 
école physiologique aussi, il est vrai plus exacte, plus 
anatomique, mais non moins eiLclusive. Nous allons 
bientôt mettre en présence ^es deux illustres contra- 
dicteurs. 
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RÉSUMÉ DE U PREMIÈRE PÉRIODE. 



Depuis Hippocrate jusqu'à Stoll nous avons vu les 
plus grands cliniciens, Sydenham, Baglivi, Huxham, 
Rœderer et Wagler, frappés du génie particulier des 
fièvres continues. D'accord sur Taltération du sang et 
des humeurs des premières voies, ils placent dans Pair 
et le tube digestif la cause cachée de ces affections, 
découvrent les lésions de Tiléon et des ganglions mé- 
sentériques, et nous lèguent la théorie exacte de Tin- 
fection primitive et secondaire. Leurs descriptions sont 
éclatantes de vérité : nulle omission de symptômes, ap- 
préciation judicieuse de leur réciproque importance, 
distinction de toutes les formes cérébrales, pectorales, 
abdominales, ne^^veuses, putrides, malignes, bénignes, 
au sein même des épidémies les plus propres à en mas- 
quer les caractères. Identité de vues presque parfaite 
sur le traitement. Si bien que leur doctrine thérapeuti- 
que pourrait ainsi se résumer : émissions sanguines, 
exceptionnellement et au début seulement ; éméto-ca- 
thartiques les premiers jours, s'il y a indication; pur- 
gatifs doux de temps en temps, pendant le cours de la 
maladie ; toniques à la fin, à moins d'adynamie extraor. 
dinaire ; alimentation progressive, dès que l'état gêné- 
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i-jl el rintestiii la réclament et la tolèrent. En an mot, 
favoriser rélimiriation du principe infectieux sans brus- 
quer la lenteur naturelle de Taffection, et réparer les 
forces aussitôt qu'on peut le faire sans danger ; tel est 
le fruit de Texpérience des meilleurs observateurs avant 
notre époque, sur la nature, la marche et le traitement 
de la fièvre typhoïde. 

D'un autre côté, des génies plus indépendants met- 
taient rhippocratisme au niveau de la science de leur 
temps. Galien y introduisait la théorie de la putridité; 
Paracelse ajoutait des notions chimiques sur l'altération 
des humeurs, plus exactes que ce que nous avaient lé- 
gué Hippocrate et Galien; Yan-Helmont, frappé des 
phénomènes de sympathie et de synergie, invoquait des 
archées spéciales pour les expliquer, et jetait la semence 
d'où devait sortir le système des forces de Barthez. 
Stahl transformait en monarchie la république de Van- 
Helmont. Hoffman matérialisait l'âme de Stahl, qu'il 
remplaçait par les esprits animaux; et Boërhaave^ 
absorbant tout ce que la chimie, la physique, la méca- 
nique, l'hydraulique pouvaient offrir d'applications à la 
médecine, l'amalgamait avec la découverte de la circu- 
lation du sang, et fusionnait ces divers éléments. Ce- 
pendant, d'Allemagne le nervosisme se propageait en 
Ecosse ; Cullen l'y faisait fleurir, bien plus par la sa- 
gesse de sa pratique que par sa théorie de l'atonie spas- 
modique des capillaires. Son élève, enfin, illustrait, par 
son système de l'incitabilité, l'école d'Edimbourg, pen- 
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dant qu'à Montpellier Barthez donnait une forme et un 
nom nouveaux à la doctrine des archées, de Tâme, des 
esprits vitaux et des nerfs. 

Tel est le flot tumultueux de doctrines et de systèmes 
qui vient frapper Tamphithéâtre où Bichat va révéler 
une voie nouvelle dans la science de Thomme. 
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DEUXIÈME PÉRIODE 



r^^^^ mm I ■ 



BICHAT. 



Bichat n'est pas un réformateur qui ignore sa mission : 
(( La doctrine générale de cet ouvrage, écrit-il dans son 
Anatomie générale, ne porte l'empreinte d'aucune de 
celles qui régnent en médecine et en physiologie. Op- 
posée à celle de Boërhaave, elle diffère de celle de Stahl 
et de celle des auteurs qui, comme lui, ont tout rapporté 
dans l'économie vivante à un principe unique, abstrait, 
idéal et purement imaginaire, quel qu'en soit le nom, 
d'àme, de principe vital, d'archée, etc., sous lequel on 
le désigne. » Voilà bien la déclaration faite aux meta- 
physiciens de la médecine, qu'ils ignorent ses véritables 
principes et la méthode exacte qu'elle réclame. Voici 
celle de Bichat : « Analyser avec précision les proprié- 
tés des corps vivants; montrer que tout phénomène 
physiologique se rapporte en dernière analyse à ces 
propriétés considérées dans leur état naturel ; que tout 
phénomène pathologique dérive de leur augmentation, 
de leur diminution ou de leur altération ; que tout phé- 
nomène thérapeutique a pour principe leur retour au 
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type naturel dont elles s'étaient écartées. » Telle est la 
doctrine de cet ouvrage. 

Comme on reconnaît là Fempreinte de la philosophie 
analytique du temps ; qu'il y a loin de cette physiologie 
ayant pour base les propriétés des corps vivants, aux 
théories physiologiques, spéculatives, qui régnaient 
alors ! L'étude de la vie prend avec Bichat la précision 
des sciences exactes : les propriétés des tissus vivants 
sont examinées comme étaient celles des corps inor- 
ganiques; à la place du grand mot de principe vital, 
Bichat met la sensibilité et la contractilité animales, la 
sensibilité et la contractilité organiques sensibles, la 
sensibilité et la contractilité organiques qui échappent 
à la conscience. Il répond en ces termes aux objections 
qu'on pourra lui faire : « On dira peut-être que cette 
manière de voir est une théorie. Je répondrai que c'est 
donc aussi une théorie, dans les sciences physiques, 
que la doctrine qui montre la gravité, l'élasticité, l'affi- 
nité, etc., comme principes primitifs de tous les faits 
observés dans les sciences ; le rapport des propriétés 
comme causes, avec les phénomènes comme effets, est 
un axiome presque fastidieux à répéter aujourd'hui en 
physique, en chimie, en astronomie, etc. Si cet ouvrage 
établit un axiome analogue dans les sciences physiolo- 
giques, il aura atteint son but. » On pressent des dé- 
couvertes dans un pareil langage. 

Mieux que personne, Bichat connut l'avenir réservé 
à l'anatomie pathologique : « Ocez certains genres de 
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fièvres el à'affeclions nerveuses, dit-il^ tout est presque^ 
en pathologie, du ressort de l'anatomie pathologique. 
Combien sont petits les raisonnements d'une foule de 
médecins, grands dans Topinion, quand on les examine, 
non dans les livres, mais sur le cadavre ! Qu'est l'obser- 
vation si l'on ignore où siège le mal? Vous auriez, pen- 
dant vingt ans, pris du matin au soir des notes au lit 
des malades sur les affections du cœur, des poumons, 

des viscères gastriques, etc., que tout ne sera que con- 
fusion dans les symptômes, qui, ne se ralliant à rien, 
vous offriront nécessairement une foule de phénomènes 
incohérents. Ouvrez quelques cadavres, vous verrez aus- 
sitôt disparaître l'obscurité que la seule observation n'au- 
rait pu dissiper. » 

La réserve de Bichat touchant les névroses et les 
fièvres particulièrement, est plus explicite dans ce pas- 
sage : « Je crois qu'il est impossible de ne pas admettre 
un principe morbifique dans le sang, lors des maladies^ 
contagieuses (1). » Elle ne fut pas respectée par ses dis- 
ciples ; ils crurent l'essentialité et Fanatomie des lésions 
inconciliables, et ne furent frappés que de cette vérité : 
« Qu'est l'observation si l'on ignore où siège le mal?» 
Ils coururent, Broussais à leur tête, à l'assaut de la 
vieille médecine des symptômes ; l'ontologie n'eut pas 
de quartier, et, comme si l'hippocratisme n'eût été qu'un 
mensonge et ses partisans des croyants aveugles, il 

(1) Anal, jc'iï., t. IV, p» 96. Bichat. 
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ii'en fut pas laissé trace. On u'enteudil plus que la voix 
du chef de la nouvelle doctrine ; la révolution médicale 
fut radicale, comme celle dont elle n'était quune des 
manifestations philosophiques. 

Les préjugés ontologiques, la féodalité des symptô- 
mes, leurs prérogatives furent sapés par ces mots d'une 
vérité irréfutable : « Combien sont petits les raisonne- 
ments d'une foule de médecins, grands dans Topiniôn, 
quand on les examine, non dans les livres, mais sur le 
cadavre ! » Tout ce fatras de descriptions qui n'ont pas 
reçu la sanction de l'amphithéâtre : néant. Il faut de 
solides assises au monument nouveau ; les symptômes 
sont trop mobiles; il faut des solides; il faut des lé- 
sions. — Ne reconnaît-on pas, à ce programme, une ère 
nouvelle ? Ainsi se fit l'avènement de l'anatomie patho- 
logique. La médecine eût enfin trouvé la véritable doc- 
trine des fièvres, si la lutte entre le passé et le présent, 
pour la génération de l'avenir, pouvait jamais se sus- 
pendre. 

Nous avons opposé Hippocrate et Bichat, parce qu'ils 
représentent deux périodes distinctes dans l'histoire de 
l'affection typhoïde. Il nous a semblé utile d'indiquer 

cette double origine, et de montrer comment, de l'insuf- 

> 

fisance des symptômes, est née la science des lésions 
anatomiques. A l'école française était réservé l'honneur 
de prouver l'identité des fièvres continues, et de faire 
de la fièvre typhoïde une espèce nosologique anato- 
miquement déterminée. 
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PINEL. 



Chaque époque, toute révolution, toute idée a sa per- 
sonpificatioD. Pinel fut celle, à la fois, des temps anciens 
et des temps nouveaux. En lui s'exprime la période de 
transition à laquelle il appartient ; il est aussi la preuve 
de rinfluence considérable qu'exerce toiyours la philo- 
sophie contemporaine sur la médecine. Il renouvela à 

* 

Paris les essais de Sauvages. Comme lui, il eut le tort 
d'importer les systèmes de taxonomie des naturalistes 
en nosographie, et de sacrifier les caractères essen- 
tiels, naturels, des espèces nosologiques, à une vaine 
classification. 

Pinel est Téclectisme avec ses emprunts et ses contra- 
dictions. Au ton de sa voix on reconnaît qu'une réforme 
commence, quoique son langage soit encore très con- 
servateur. A l'entendre parfois repousser les abstrac-- 
tionsy pour parler comme lui, on le croirait tout inspiré 
de l'esprit nouveau ; mais il n'en est rien. Il ne peut 
dépouiller le vieil homme ; sa conversion à l'école de 
Bichat n'est pas entière. Pour lui, la fièvre est un mot 
sans signification. Il se récrie contre les abus de la 
symptomatologie et la multitude infinie des espèces 
qu'elle a engendrées ; il fait la guerre à Sauvages et à 
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Barihezi et, en réalité, il réduit de beaucoup le notnbiT. 
des fièvres ; miiis il n'en admet pas moins de six espèces. 
Il regarde les lésions de la fièvre aiaxique et adynami*- 
que comme secondaires, et pense avec Stoli que les al^ 
térations de Testomac et de Fintestin, dans la fièvre 
bilieuse ou méningo-gastriqae, sont Teffet de Tacrimo- 
nie des humeurs des premières voies. Comme lui, il 
admet les métamorphoses : la fièvre aogiûténique de^ 
vient, par exemple^ en s'aggravant, ataxique» Nulle bar- 
rière ne sépare les six espèces^ ou plutôt les six varié- 
tés fébriles de sa nosologie. Ce sentiment de leurs ana- 
logies est vrai, puisque Tunité des six ordres est aujour^ 
d'hui reconnue ; mais pourquoi Pinel confondait-il les 
caractères spécifiques avec ceux des formes ou des va^ 
riétés ? rhistoire naturelle lui enseignait cependant Ti- 
dentité des espèces. Nous trouvons la source de son 
erreur dans Thorreur que lui inspirait la recherche des 
causes et de la nature des fièvres ; aussi Timpuîssance 
où il fut de saisir leur trait commun de putridité et les 
lésions caractéristiques que présentait Tintestiu, se tra- 
duit-elle par la confusion de ses ordres. Les lésions et 
les symptômes ne sont pourtant pas inconciliables, puis- 
qu'ils sont unis par Tétroit rapport de causalité; mais 
cg rapport lui échappa ou fut mal interprété ; en un 
mot, il ne comprit pas le génie essentiel et phlegmasi- 
que de la fièvre typhoïde ; voilà pourquoi il prit ses for- 
mes pour des espèces distinctes. 

Toutefois, aux erreurs de sa classification étaient mé- 
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PROST. 



Parlons auparavant d'un homme dont le nom est 
resté obscur autant que son caractère était modeste, 
d^un anatomiste, cependant, qui recueillît le scalpel des 
mains de Bichat, pour demander à la mort les secrets de 
la maladie ; du médecin, enfin, qui a le plus étudié les 
lésions anatomiques des fièvres, c'est-à-dire de Prost. 

Il est tout entier de son temps ; les vieux préjugés 
n'ont pas déteint sur lui comme sur Pînel. Sa parole a 
Taccent de celle de Bichat, c'est-à-dire de la révolution 
philosophique, scientifique et sociale de l'époque. C'est 
un soldat qui ne compte ni la fatigue, ni les dangers ; 
qui s'oublie dans l'intérêt du salut public, si je puis 
m'exprimer ainsi. La figure de Morgagni pâlit singu- 
lièrement en face de la sienne, comme on va voir : « Le 
but de mes recherches, dit Prost, est depuis longtemps 
la connaissance de altérations organiques dans les mala- 
dies...» Ce travail demandait une volonté très décidée, 
un courage inébranlable, et peut-être plus d'amour pour 
la vie des autres que pour la sienne. Ce n'est pas lui 
qu'aurait arrêté la mort du prosecteur Stegagnoni : k J'a- 
vais lait au moins cent cinquante ouvertures de corps 
de personnes mortes dans le cours des fièvres ataxiques, 
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écril-îl (i) sans pouvoir remarquer quelque chose do 
particulier dans le cerveau, maïs toujours j'ai vu des 
inflammations de la membrane muqueuse des intestins, 
avec ou sans excoriation. » Aussi découvrait -il des 
lésions propres à Taffection typhoïde, comme il est ma- 
nifeste dans ce passage : « On rencontre, en se rappro- 
chant du cœcum, des bourgeons rougeàtres avec ulcé- 
ration de la membrane muqueuse ; le cœcum présentait 
beaucoup de semblables ulcérations. Les glandes du 
mésentère étaient très engorgées, rouges et molles. » Il 
semble, après ces lignes, que si Prost eut connu les 
follicules isolés et agminés de Tiléon, et eût été libre 
des six ordres de Pinel, il eût pu recueillir le fruit de 
ses laborieuses recherches. 

Au dogmatisme de Pinel, sceptique à Tendroit des 
causes, il opposait les principes de la philosophie de 
Bichat et de son siècle : <t Point d'effets sans causes,^ 
point de causes qui ne résultent de faction des matières 
et de Fexercice de systèmes, appareils et organes. Cet 
exercice est dû à des moyens provocateurs, et ces 
moyens existent nécessairement dans les matières qui 
nous entourent, dans celles qui nous composent, et dans 
celles dont nous faisons usage. La nature est moins obs- 
cure dans Faccomplissement de nos fonctions et dans 
leur désordre que nous ne pensons. C'est notre indo- 



(1) La Médecine éclairée par l'observalion cl fonverlure des 
Corps, Prost. — Paris, 1804. 
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lence qu'il faut accuser quand nous ne pouvons évller 
à notre orgueil Taveu de notre ignorance. Consultons 
la nature si nous voulons la connaître, et plutôt que de 
mettre nos erreurs à la place de la vérité, livrons-nous 
à sa recherche. » Cette protestation ne s'adresse-t-elle 
pas à celui qui voulait <( qu'on s'interdît d'expliquer la 
nature des fièvres, )> et qui avait écrit ces lignes : « Il faut 
se garder d'attribuer de la réalité à la fièvre en géné- 
ral, de la considérer comme existante elle-même, de 
vouloir la définir. C'est un terme abstrait comme ceux 
d'arbre et de métal, qui conviennent à plusieurs objets 
analogues. Que deviennent alors, continue Pînel, avec 
une transparente satisfaction, tant de graves disserta- 
tions, tant de recherches frivoles, sans cesse vainement 
renouvelées, depuis Galien jusqu'à nous, sur le carac- 
tère essentiel et la définition de la fièvre? » 

Prost avait bien raison de dire : « Plusieurs, parmi 
lesquels je vois avec peine des noms vénérés, s'imagi- 
naient qu'on tenterait en vain de connaître ce qu'ils 
n'avaient pas appris dans lès livres. » Ce sont presque 
les paroles de Bichat : (c Combien sont petits les raison- 
nements d'une foule de médecins, grands dans l'opi- 
nion, quand on les examine, non dans les livres, mais 
sur les cadavres ! )> — Ce langage sent la réaction, la 
lutte. C'est celui des promoteurs d'idées nouvelles. 

Comme Cabanis et Bichat, Prost était frappé de la 
prédominance des viscères gastriques. Aussi se préoc- 
cupe-t-il particulièrement, dans ses recherches anato- 
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iniques, des lésions du tube digestif : « Los membranes 
muqueuses des intestins m'ont paru mériter, dit-il, m\çi 
grande attention* et j'ai constamment observé celles 
des organes de la digestion avec une application ex- 
trême. Ce travail est horriblement dégoûtant, mais il 
donnera un jour des fondements inébranlables à la mé- 
decine. » Ainsi était ouverte la voie que devait si bril- 
lamment parcourir Broussais. 

Prost le clinicien avait été frappé des analogies symp- 
tomatologiques non moins qu'anatomiques dans les liè- 
vres. Aussi, quoiqu'il respectât les six ordres, établit-il, 
pour ainsi dire, leur identité : « La fièvre bilieuse ou 
roéningo-gastrique, a-t-ii écrit, se complique aisément 
avec le délire, Tataxie, Tadynamie simple ou putride, et 
ces diverses affections ne sont queje^s conséquences d*un 
même principe et les différents degrés d'une même altéra- 
tion. » Et, de peur qu'on n'attache pas à cette identité 
de nature l'importance qui le frappe, il y revient, à pro- 
pos de la fièvre muqueuse ou adéno-méningée : « Je 
ne saurais trop le répéter, dit-il, il faut étudier la fièvre 
muqueuse dans le principe essentiel d'où elle résulte, et 
dans son rapprochement avec celles qu'on nomme bi- 
lieuses, ataxiques et adynamiques. » Or, dans la fièvre 
adéno-méningée, avait-il écrit, les organes abdominaux, 
et surtout les intestins, sont le siège des altérations qui 
donnent lieu à cette fièvre, Broussais était, comme ou 
voit, mal fondé à lui reprocher son humorisme ; mais il 
désirait plus élever des frontières entre leurs doctrines 
que montrer leurs points de contact. 
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Prost, nioius exclusif que Broussais, tout en faisant 
la part des lésions, dislingue radynamie primitive, 
comme dans le scorbut, de celle qui est consécutÎYe. 
Cette dernière est simple dans les fièvres muqueuses lé- 
gères, dit-il ; elle est putride, au contraire, dans les in- 
flammations qui se terminent par gangrène, comme dans 
les fièvres ataxiques au deuxième et troisième degré : 
(( La fibrine, alors, est d'autant plus molle, le sang plus 
noirâtre <et plus fluide, que Tadynamîe est plus forte et 
qu'elle est plus chronique. )> 

Toutes ces vues sont de véritables traits de génie, pour 
emprunter les propres expressions de M. Bouilland, 
qui rend pleine justice à Tauteur de La Médecine éclai- 
rée yar Vobservation et Vouverture des corps. Nous 
sommes heureux de pouvoir dire ici quelle place il 
occupe dans Tbistoire de Tafiection typhoïde. 

Quoiqu'il connût les lésions et les symptèmes des 
fièvres, Prost ne put en établir rnnité, parce quil ne 
sut pas distinguer ratoxo-adynamîe de la phthisie, du 
squirrhe, de la démence, etc., en un mot, Tétat typhoïde. 
Mais il laissa de précieux matériaux, à Broussais par- 
ticulièrement. De Taffirmation suivante à la gastro-en- 
térite, il n'y avait pas loin : « L'altération organique qui 
donne lieu aux fièvres malignes et ataxiques, consiste 
dans l'inflammation de la membrane interne des intes- 
tins avec ou sans excoriation, yérifice'^tion faite sur plus 
de deux cents cadavres de personnes mortes dans le 
cours des fièvres ataxiques. » 
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Appuyé sur ces données cliniques et anatomiques, 
Broussais n'avait qu'à repousser toute intervention hu- 
morale, expliquer les désordres fonctionnels anatomi- 
ques par les sympathies de Barthez, renverser la théra- 
peutique de Brown, briser l'arche nosologique de Pi- 
nel, tirer de tout cela une lésion et une médication, et 
son système apparaissait dans tout son éclat. 11 fondit 
tant d'éléments au feu de son génie ; mais il rejeta parmi 
les scories beaucoup de pur métal appartenant aux 
doctrines qu'il passa au creuset. 

Pour la première fois l'humorisme, ju$que-là si ac- 
commodant, fut banni ; le solidisme prit sa place par 
droit de conquête. 
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BROUSSAIS. 



Broussais ne fut pas réformateur en entrant dans la 
carrière médicale; Pinel et Prosl étaient plus avancés 
que lui. Il combattit contre eux pour Tessentialité. Il 
nie d'un côté que la fièvre hectique soit symptomatique, 
et repousse de l'autre la constance des lésions intesti- 
nales dans les fièvres (1) : « J'ai trop souvent rencontré 
cette membrane en bon état à la suite des typhus les 
plus malins, dit-il ; j'en ai vu un trop grand nombre s'a- 
méliorer par l'emploi des stimulants les plus énergiques, 
pour partager l'o pinion de ce médecin sur la cause de la 
fièvre ataxique. » L'essentialité et les stimulants eurent 
donc un jour Broussais pour partisan. — « Le fait est 
que j'étais dans l'erreur, continue-t-il avec assurance, 
après avoir confessé ses juvenilia si souvent reprochés ; 
les observations me trompaient, comme elles en trom- 
pent encore un grand nombre d'autres. » Il ajoute : 
(c Experientia fallax; » concession bien involontaire faite 
à Hippocrate. « Mes observations ultérieures, poursuit- 
il, celles mêmes de M. Petit, m'ont conduit à recon- 



(1) Examen. des Doctrines Médicales, — Paris, 1821, t. 11, 
pag. 666. 
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naître les véritables traces de rinflammation intestinale. 
Mes prédécesseurs n'avaient pas osé en déduire la va- 
nité des fièvres essentielles, parce que cette assertion 
renversait l'édifice antique. Si j'ai été plus hardi qu'eux, 
c'est que je me suis éclairé du flambeau de la physio- 
logie. » 

L'édifice antique n'était donc debout que parce qu'un 
homme assez audacieux ne s'était pas trouve pour le 
renverser. Mais les lézardes avaient été signalées, et les 
matériaux du nouvel édifice étaient préparés, quand 
Broussais eut la hardiesse qui avait manqué à ses pré- 
décesseurs. 

Comme il est monté le premier sur la brèche, il craint 
qu'on ne lui conteste de l'avoir faite à lui seul : (( En 
voilà assez, dit-il à la fin d'une longue plaidoirie où il 
est l'avocat de sa propre cause, pour prouver aux plgs 
incrédules que personne ne peut avoir puisé dans l'ou- 
vrage de Prost des idées justes sur la nature des pré- 
tendues fièvres essentielles (1). » — Ces prétentions 
sont trop absolues ; essayons d'en dégager la vérité. Nous 
compléterons ainsi ce qu'il nous reste à ^ïre de Prost. 

(I) Ibid.iu II, pag. 669. 
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BROUSSAIS ET PROST 



Ce médecin pensait que les fonctions animales étaient 
en raison directe de l'activité de la circulation des in- 
testins. Il appliquait cette* théorie physiologique aux 
phénomènes ataxiques et adynamiques. Les premiers 
étaient produits par une vive congestion intestinale ; 
tandis que Tadynamie provenait d'une sorte d'adynamie 
des mêmes organes. — Cette statique humorale, ap- 
puyée sur quelques erreurs d'observation cadavérique 
où la pâleur était prise pour un signe d'adynamie, irri- 
tait le solidisme deBroussais. Aussi préférait-il, à l'ex- 
plication de Prost, ses sympathies nerveuses ; il n'y 
avait pour lui, entre l'adynamie et l'ataxie, qu'une dif- 
férence de degré dans l'irritation cérébrale rayonnant 
du siège intestinal de la douleur. Mais Prost se servait 
aussi dés nerfs pour opérer ses congestions à bascule, 
et ce mécanisme était peu différent de celui des inflam- 
mations allumées par les sympathies. Toutefois Brous- 
sais, satisfait de prendre Prost en flagrant délit d'hu- 
morisme, s'écriait (1) : « Cette manière de voir prouve 
jusqu'à l'évidence que Prost n'a point désessentialisé 
les fièvres. » 

(i) Ibid.y t. II, pag. 662. 
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Il reconnaît que « Prost présente une foule de vues 
précieuses, pour la plupart extraites de Bichat, sur les 
sympathies du canal digestif avec le cerveau, et réci- 
proquement (i). )) Mais il reprend : « Tous ces phéno- 
mènes sont isolés de ceux qui ont rapport aux fièvres ; 
du moins, ils n'en sont pas rapprochés de manière à ce 
qu'on aperçoive, à la lecture de cet auteur, la raison de 
tous les symptômes qui accompagnent la phlegmasie ai- 
guë des muqueuses digestives ; aussi personne n'a-t-il 
pu les y voir avant la publication de l'examen. On y a 
trouvé depuis tout ce qu'on a voulu ; ce qui ne prouve 
pas autre chose, sinon que l'auteur a beaucoup vu sans 
savoir au juste ce qu'il voyait. La doctrine physiolo- 
gique, dit-il ailleurs, ne saurait être extraite de son 
ouvrage, parce qu'elle n'y est pas. Elle n'y est pas, car 
une doctrine suppose une disposition régulière des 
faits, des vérités qui la composent ; et dans l'œuvre de 
Prost, il se rencontre confusément des erreurs et des 
vérités. » Le système de Broussais était-il exempt de 
ce reproche? On sent trop le mobile de cette discussion. 
he besoin d'être original le met dans le même embar- 
ras quand il parle de Brown. Il est plus libre avec Pinel. 

(l)/6»cf., t. II,pag. 662. 
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BRODSSAIS ET PDŒL. 



L anteor de la Sosographie philosophique avait relé- 
gné la fièvre parmi les abstractions; son cootradictear 
loi en fût reproche, et la définit [i^ : « une accéléra- 
tion dn ooors dn sang produite par celle descontractions 
dn cœnr, avec augmentation de la calorification et une 
lésion des principales fonctions. Cet éiat de Féconomie 
est toujours dépendant d^ine irritation locale. » Voilà 
qui est clair, sinon exact. D ya prouver la validité de sa 
définition en rappliquant successivement aux six ordres 
de Pinel. 

Il commence par Tangioténique. ^ Pinel, dit-il avec 
raison, se retranche dans la bénignité pour nier Texis- 
tence de toute lésion dans cette fièvre; mais il prèle le 
flanc lorsqn^il la fait dégénérer en adynamique. « Et 
aussitôt Broussais d'en appeler à Fautopsie, de prouver 
qu'il existe des lésions, et de conclure que Pinel a vu 
deux affections on il n'en existe qu'une. Il repousse aussi 
l'inflammation des gros vaisseaux, qui avait valu à cette 
fièvre le nom d'inflammatoire, et réclame pour les ca- 
pillaires de la membrane muqueuse des voies digestives 
ce privilège exclusif. 

1,1 Ibid,, t. n, pag. 399. 
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Quant à la méningo-gastrique que les anciens nom- 
maient bilieuse (i) («^ parce qu*ils raltribuaient,- dit-ih 
a la surabondance ou à la dépravation de la bile, Pinel^ 
observa que les symptômes bilieux sont loin d'être cons- 
tants, et cette fièvre reçut un nom qui fixe l'attention 
sur Taffection principale. Certes, voilà un pas de fait. 
Pourquoi faut-il que Fauteur en prévienne les bons ef- 
fets en déclarant que cette fièvre, dont il vient de cir- 
conscrire le siège, est essentielle, c'est-à-dire dépendante 
d'une affection générale?» L'objection semblait sans ré- 
plique. Il ne comprenait pas qu'on respectât « l'idée que 
les auteurs classiques s'étaient formée de la fièvre bilieu- 
se, et qu'on se contentât d'y ajouter l'irritation des voies 
gastriques. » Et cependant l'affection typhoïde est-elle 
autre chose qu'une fièvre doublée de phlegmasie? Mais 
Broussais n'était frappé que des lésions, et voulait que 
Pinel, qui était forcé de les reconnaître, leur sacrifiât 
l'affection générale. 

Il lui posait un pareil dilemme pour la fièvre muqueuse 
ou adéno-méningée ; il fallait opter pour les solides ou 
les liquides; il n'acceptait pas de terme moyen. 

C'est à tort que, dans la fièvre adynamique, Brous- 
sais trouve qu'il y a contradiction entre les mots fièvre 
et adynamie ; parce que le premier signifie réaction, 
exaltation de mouvement, tandis que adynamie veut 
dire prostration. L'argumenl n'est que spécieux. Il ajou- 

\) Ihid., t. II, pag. 406. 
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lait que i< l'abattement n'est pas Tessence de la maladie, 
mais une nuance de Taffection phlegmasîque, » et don- 
nait deux fois raison à Pinel. 

Du reste, son jugement sur Tauteur de la nosogra- 
phie est souvent entaché d'erreur. Sans nous arrêter à 
des passages tels que celui où il prétend que Pinel a 
fait rétrograder la science (i) ; il se trompe évidem- 
ment lorsqu'il l'accuse de ne pas saigner dans les fièvres 
putrides, a Les émissions sanguines sont le meilleur 
préservatif de la putridité, dit-il. )> Nous savons aujour- 
d'buice qu'il y a d'excessif dans cette proposition, mal- 
gré le remarquable talent de ceux qui l'ont soutenue 
après Broussais. Sa critique était plus juste quand il 
qualifiait « d'entologie médicale (2) » l'érection en mala- 
die particulière des groupes de symptômes communs 
aux divers ordres de fièvres. Pinel avait pourtant 
beaucoup réduit le nombre des espèces pyrétologiques. 
Mais qui eût pu contenter Broussais ? 

Il faisait enfin, à. la fièvre ataxique, l'objection de 
laisser souvent des traces de phlegmasie ou d'épanché- 
ment au cerveau, lésions qui, pour lui, étaient contra- 
dictoires de l'essentialité. Comme si une affection cesse 
d'être générale parce qu'elle détermine des altérations 
locales! On eut pu répondre par les diathèses; mais 
Broussais les avait mises d'accord avec son système. 



(i) /bief., t. il, pag. 412. 
(2) Ibid.^ t. Il, pag. 515. 
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Aussi restait-il insensible aux raisonnemeots de Pinel, 

• 

tels que celui-ci : « Puisque la fièvre ataxique peut exis- 
ter quelquefois sans inflammation locale, elle en est 
indépendante ; elle existe donc par elle-même dans la 
nature. Partons de là, et chaque fois que nous la ver- 
rons combinée avec une autre affection, nous avance- 
rons sans hésiter que celle-ci ne peut être qu'une com- 
plication. » Dans Timpuissance de convaincre son con- 
tradicteur, Broussais s'écriait : <( C'est donc à l'avenir 
qu'il faut en appeler; mais je ne suis que trop sûr de 
son témoignage, lorsque tous les petits intérêts de cote- 
rie auront fait place à l'amour de la vérité (1). » Le ver- 
dict de l'avenir est connu ; mais il est encore des dis- 
ciples de l'école physiologique qui font appel. 

Broussais avait vu, comme Rœderer et Wagler, et 
tous les cliniciens, que les fièvres bilieuses, muqueuses, 
angioténiques, ne.revêtaient pas toujours les caractères 
atoxo-adynamiques. L'explication qu'il en donne n'est 
pas meilleure que celle de Pinel. Celui-ci tranchait la 
question d'un mot, la dégénérescence; celui-là d'un 
autre, l'idiosyncrasie. Or, tout en reconnaissant que la 
prédisposition préalable est nécessaire pour contracter 
toute maladie, et que l'entérite grave peut s'accompa- 
gner de symptômes ataxiques ou adynamiques, plus 
même que beaucoup d'autres phlegmasies, il n'est pas 
moins vrai et incontestable qu'il existe des affections 

(i)lbid., pag. 423. 
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typhoïdes d'emblée, d'origine contagieuse, par exemple, 
dont la gravité ne s'explique ni par la dégénérescence, 
ni par Tidiosyncrasie, mais par la qualité et la quantité 
de ragent toxique infectieux. 

Recueillons, en passant, .ces paroles de Broussais, 
touchant la contagion et le typhus, empreintes de sa 
forte logique : (( Aussitôt que les principaux classiques 
de notre temps ont pu constater dans les fièvres leur 
caractère épidémique réuni à la transmission par voie 
de contagion, ils en font une affection d'un genre parti- 
culier, à laquelle ils ont consacré le nom de typhus. Ce- 
pendant, quelques efforts qu'ils fassent pour distinguer 
les symptômes de leur typhus de ceux des fièvres ady- 
namiques et ataxiques de M. Pinel, un observateur sans 
prévention ne peut y reconnaître que des phénomènes 
identiques (1). » 

Nous nous efforcerons d'élucider ces deux points im- 
portants dans la deuxième partie, par la discussion des 
nombreux documents contradictoires que possède au- 
jourd'hui la science. 

Les considérations étiologiques suivantes sont favo- 
rables au système d'identité d'origine des lésions et 
symptômes quelconques, mais elles méconnaissent les 
causes scientifiques : « L'infection et la contagion étant 
devenues les seuls caractères distinctifs de certaines 
fièvres, on doit concUire, dit Broussais, que la différence 

(1) Ibid,, pag. 427. 
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qui les sépare des autres ne réside que dans leur cause 
éloignée; mais de là même, il résulte aussi que Tagent 
contagieux exerce son action sur les mêmes tissus que 
Tagent sporadique. En dernière analyse et pour me ré- 
sumer en peu de mots : les symptômes qu'on assigne 
aux fièvres essentielles sonttoujours, quelle que soit leur 
cause éloignée, le résultat d*une cause prochaine um^ue, 
Vinflammation de la membrane interne du canal digestif, 
ce qui n'empêche dans aucun cas la coïncidence d'une 
autre inflammation. » 

Quoiqu'il en soit de cette unité de ta cause prochaine, 
Broussais avait raison, à notre sens, de là considérer 
comme l'eflet immédiat de la cause éloignée des conta- 
gions dans les fièvres. Cette vue lui a permis de bien 
observer l'action de cette cause sur les follicules intes- 
tinaux : (( L'examen de ces ulcères qui ne sont encore 
que commençants, m'a fait croire qu'ils prenaient nais- 
sance dans les cryptes ou glandules qui sécrètent la 
mucosité. Les cryptes, sans cesse en contact avec les 
excréments doués d'une âcreté putride, reçoivent jusque 
dans leur tùsu Vimpression des molécules qui s'en exhalent. 
Leur propre mucus se putréfie dans leurs lacunes; ils 
ne peuvent résister bien longtemps à des irritations si 
multipliées et qui tendent toujours à les décomposer. 
Leur vitalité expire, ils se décomposent et laissent une 
petite perle de substance qui va toujours croissant (4). » 

'{) Phlegmasies chroniques ^ pag. 36 et 343. 
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Nous nous appuierons sur ces lignes écrites avec le 
scalpel, pour étayer noire opinion touchant rinflamma- 
tion élective des follicules. 

L'antithèse entre Broussais et Pinel éclate surtout sur 
le terrain de la thérapeutique : a II pose en principe, 
dit ironiquement le premier, parlant de son contradic- 
teur, que ses trois premières fièvres tendent vers la 
guérison, parce que la nature se suffit à elle-même, 
tandis que les trois dernières ont une tendance à se 
terminer malheureusement, parce que les forces de 
cette même nature sont en défaut. D'après cela, il re- 
commande d'abandonner les trois premières à elles- 
mêmes, en écartant les complications, telles que la con- 
gestion sanguine et l'embarras gastrique ; et de soute- 
tenir par les toniques la nature toujours défaillante dans 
les trois autres (1). La raillerie se trahit dans le re- 
proche de repousser la saignée pendant qu'on laisse 
s'aggraver la gastro-entérite, de peur d'épuiser la ré- 
serve des forces dont le malade est menacé de man- 
quer. Les vomitifs, ajoute Broussais, déterminent un 
surcroît de phlegmasie dans les organes digestifs ; et 
l'emploi des toniques est déplorable dans une adynamie 
provoquée et qui le réclame si peu. C'est le brownisme ! 
s'écrie-t-il. » 

En effet, c'est le brownisme. Mais si les toniques ne 
conviennent pas dans tous les cas d'ataxo-adynamie, ni 

(I) Ihid., p. 439. 
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même d'adynamie simple, s'il faut saisir Tindication 
précise qui les réclame, ils ne constituent pas moins 
une précieuse médication, à la fin surtout des fièvres. 
Pinel en abusait parce qu'il les appliquait suivant des 
vues théoriques et systématiques sur Fasthénie. Mais 
son naturisme, que rejetait complètement Broussais, 
qui voulait commander à la nature et non l'interpréter, 
rétude hippocratique des symptômes conduisait à une 
thérapeutique bien meilleure , dans les formes ma- 
lignes, que la méthode physiologique. C'est la bénignité 
des formes légères qui illusionne Broussais sur ses suc- 
cès, comme elle en a fait accroire à bien d'autres clini- 
ciens depuis. 
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BROUSSAIS ET BROW^N, 



Entre BroMrn et Broussais, la médecine n'est guère 
que le prétexte de la dispute ; il s^git bien moins de 
médecine pratique que de physiologie philosophique. 
Mais il nous faut connaître ce débat, parce que les écoles 
rivales de France et d'Ecosse ont trop de points de con- 
tact et de dissidence, et qu'elles sont trop mêlées à 
rhistoire de l'affection typhoïde pour les séparer dans 
l'examen de leurs doctrines. 

Broussais et Prost sont disciples de Bichat ; leur pa- 
renté est étroite. De Broussais à Brown, bien que tous 
deux physiologistes, la distance est plus grande. La 
différence, cependant, est moindre qu'on ne pourrait le 
croire, quoique le physiologisme français soit la néga- 
tion des principes de l'école d'Edimbourg. En effet, 
mettez l'irritation inflammatoire à la place de l'incita- 
tion nerveuse ; n'oubliez pas que si ^incitation mène à 
l'inflammation, les nerfs sont les conducteurs sympa- 
thiques de l'irritation, et vous aurez la filiation de l'une 
à l'autre. Les deux systèmes reposent sur le dynamisme 
nerveux ; mais il est le fondement essentiel de la doc- 
trine de Brown ; tandis qu'il n'est que le véhicule de 
l'inflamnialion dans celle de Broussais. La contradic- 
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lion de leurs principes se trahit surtout en thérapeu- 
tique : Tun vante les toniques, l'autre exalte les débi- 
litants. 

Exposons sommairement les arguments des deux an- 
tagonistes. 

Broussais n'admet pas que la vie s'entretienne par 
les stimulants (i), et cite de nombreuses exceptions à 
cette loi, évidemment trop ambitieuse et trop physiolo- 
gique. 

Aux stimulants généraux, il répond : (c Erreur ! il y 
a six ans que j'enseigne que toutes les maladies sont 
locales daôs leur principe, et que j'en administre la 
preuve en indiquant l'organe et le tissu où chacune 
d'elles prend son origine (2). » Ici le physiologiste écos- 
sais triomphe du solidiste français, à cause de l'abso- 
lutisme de sa doctrine. Broussais a beau arguer des 
propriétés distinctes des tissus et du rayonnement de 
l'irritation d'un seul organe à toute l'économie, il est 
certain qu'il est des agents, les miasmes typhoïdes, par 
exemple, qui agissent sur l'organisme entier, sans 
sympathie préalable, et sur tous les tissus à la fois. 

Hais il arrête Brown à cette proposition : « Trop aug- 
mentés, les stimulants produisent des maladies sthéni- 
ques ; trop diminués, ils en occasionnent d'asthénîques. 
La pricipale erreur de Brown, dit-il avec raison, vient 



(1) Op, cit. y t. I, pag. 59. 

(2) /6tcr., t. I, pag. 61. 
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de ce qu'il a considéré l'économie en masse, et non les 
lissus en particulier. Mais pouvait-il faire autrement, 
étranger comme il Tétait à la divison physiologique des 
tissus vivants, dontTécolede Paris se glorifiera toujours 
d'avoir produit Fauteur (4)? » Le tort est bien ici au 
médecin écossais de trop généraliser ; mais tout en dé- 
couvrant le défaut de la cuirasse de son antagoniste, 
Broussais tombe lui-même dans la négation erronée des 
états généraux primitifs. 

Il ne lui est pas difficilede mettre en défaut les lois 
suivantes, plus vraies en physiologie qu'en pathologie : 
Yincitabilité, ou la faculté d'être excité, s'épuise par sa 
mise en action ou pdiVÏ excitation,,, L'incitabilité s'ac- 
cumule, au contraire, par le défaut ou l'absence des sti- 
mulants. — Brown a tort de méconnaître dans les 
phlegmasies chroniques, dans les asthénies indirectes, 
l'augmentation de l'incitabilité des viscères ejiflammés, 
et Broussais est encore en droit de lui dire que « la dé- 
bilité peut coexister avec l'irritation. » Il n'est pas rare, 
en effet, de voir chez les convalescents, par exemple, 
une phlegmasie locale se greffer sur un fond adynami- 
que. Broussais prouve même que les débilitants géné- 
raux, saignée, vomitifs, purgatifs., peuvent produire 
des surincitations locales. Enfin, pressant davantage les 
principes de Brown : « Si l'incitabilité, dit-il, était sus- 
ceptible de s'accumuler, les gens affaiblis par la misère, 

(I) Ibid,y l. I, pag. 62. 
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qui ont été privés des excitants indispensables à la vie, 
ne devraient pas supporter les stimulants. » Or, c'est à 
eux particulièrement qu'ils conviennent. Si la méthode 
brownienne a obtenu tant de crédit, c'est que le trai- 
tement auquel elle conduit, quoique toujours essentiel- 
lement nuisible, l'est beaucoup moins, remarque-t-il. 
avec justesse, chez les sujets où les forces sont déprimées 
par la privation des objets de première nécessité. 11 
aurait pu ajouter à cette cause les maladies chroniques, 
les. maladies aiguës et graves arrivées à leur terme, et 
le traitement antiphlogistique lui-même, quand il a été 
trop généreusement dispensé. 

A la théorie de l'opportunité, Broussais répondait 
que « les prétendues fièvres putrides ou adynamiques 
choisissent pour victimes les sujets les plus robustes et 
les plus pléthoriques. » Il aurait pu ajouter que Tataxie, 
si souvent associée à l'adynamie, offrait maintes fois des 
mouvements d'une sthénie très remarquable. 

Enfin le dernier reproche, et qui les résumait tous, 
était que Yincitabilité fût convertie en être. Or Brous- 
sais, l'exterminateur de l'ontologie, n'avait-il pas fait 
lui-même une entité de Virritation? 

Résumons sa doctrine et son influence dans l'histoire 
de l'affection typhoïde. 
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RÉSUMÉ DE BROUSSAIS. 



Nous Tavons vu, le disciple de Bichat fut aussi Télève 
de Pinel ; et dans le principe, solîdiste plus timide que 
son maître. N'oublions pas que celui qui défendit Thu- 
morisme contre Prost, a encore écrit ces lignes, qui 
uous montreront Broussais un peu moins radical quil 
ne paraît être. <( En santé, comme en maladie, a-t-il 
écrit, en effet, les altérations des fluides sont préexistan- 
tes à celles des solides, qui s'altèrent bientôt après con- 
sécutivementy parce qu'ils ont une vie commune. » Hais 
cette concession eût détruit sou système, aussi lisons- 
nous ailleurs : ce Tant que les fluides sont seul^ affectés, 
on n'en a aucun signe ; l'affection n'est point générale, 
il y a toujours un organe lésé. L'animal n'est pas af- 
fecté uniformément et généralement. Tout ce que vous 
pourrez dire, c'est que son sang a servi de véhicule à la 
cause morbifique (1). » 

L'altération des fluides préexistante à celle des soli- 
des, et le sang véhicule de la cause morbifique, telle est 
la double formule de l'humorisme de Broussais. La pre- 
mière est celle du clinicien, la seconde celle du systé- 

(1) Cours de Pathologie générale^ t. 1. pag. 69. 
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niatique. Mais encore que le sang ne soit que le véhi- 
cule de la cause morbifique, sa part est nécessairement 
plus grande dans la symptomatoiogie des fièvres que 
celle de Tirritation gastro-intestinale, quand on admet, 
comme Broussais, l'absorption d'un principe morbifique 
irritant. Telle était donc la doctrine mixte qui sor- 
tait de ces prémisses. Mais elle ne différait, pas assez 
de celle de Pinel et Prost. Broussais choisit donc un 
des termes du dilemme, dont il usait souvent, et se fît 
organicien pour n'être pas humoriste. Le même senti- 
ment lui faisait redouter qu'on l'accusât d'avoir retourné 
le système de Brown ; nous avons vu sur quoi pouvait 
être fondée cette appréhension. Il avait été précédé, 
dans sa guerre aux entités médicales, par Mezuyer, pro - 
fesseur à la Faculté de médecine de Strasbourg. Tissot, 
Bichat, Cabanis, Barthez, Prost avaient montré l'im- 
portance des sympathies en général, et particulière- 
ment de l'estomac et de l'intestin. De sorte qu'on ne 
saurait dire que le système de Broussais jaillit entier, 
et sans autre origine, de son cerveau. Il fut autant le 
produit de son caractère. Il ne pouvait et ne voulait 
être le disciple de personne, pas même d'Hippocrate. 
Il fallait qu'il fit école, que son opinion fût acceptée ou 
imposée, sa fierté répugnant à se courber devant aucun 
contemporain. Il dut être exclusif, ne penser comme 
personne : aussi, sans qu'il s'en doutât, la passion diri- 
gea-t-elle son génie. 
Dialecticien habile, physiologiste instruit, clinicien 

10 
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expérimenté, anâtomo-pathologiste exercé, il fut le 
contradicteur le plus redoutable de Técole écossaise et 
du dogmatisme français ; et s'il n'édifia pas un monu- 
ment durable, il détruisit de nombreuses erreurs. Quel 
autre eût montré le néant des ordres de Pinel, et secoué 
Tabus des stimulants d'origine écossaise ? Il fallait un 
réformateur pour fonder Técole anatomique. Tel fut 
Broussaîs. Il est facile aujourd'hui d'apprécier les er- 
reurs de sa doctrine ; mais il serait injuste d'oublier 
qu'avant lui la métamorphose et la pluralité des fièvres 
continues étaient l'objet de l'enseignement classique, et 
que l'unité dont nous sommes si fiers, la synthèse des 
six ordres, est son œuvre. En un mot, Broussais est le 
génie de la réaction systématique. Nous savons le bien 
et le mal qu'enfantent de tels esprits ; toujours plus de 
bien que de mal ; car la vérité seule est féconde, et sté- 
rile Terreur ! 
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PETIT ET SERRES. 



En 1812, paraissait le Traiié de la fièvre Entéro-Mé- 
sentérique. Petit et Serres se proposent dans ce livre la 
détermination d'une espèce fébrile, distincte par des lé- 
sions spéciales de Tiléon, toujours accompagnées d'adé- 
nite mésentérique. — On reconnaît là Timpulsion don- 
née par Broussais vers Tunité et Fidentité des espèces 
pyrétologiques. Évidemment cet ouvrage ne descend 
pas de la nosograpbie de Pinel. Qu'était-ce que la fièvre 
entéro-mésentérique ? Quelles étaient ses relations avec 
la gastro-entérite et la dothinentérie ? Tels sont les 
points que nous allons examiner. 

Les nomenclatures traduisent les doctrines. Le Traité 
de Petit et Serres, au seul titre de fièvre entéro-mésen- 
térique, est une protestation contre Broussais. Il se di- 
vise eu deux parties : la première contient vingt-quatre 
observations classées, et quatre chapitres correspondant 
à autant de formes de la même affection. La première 
est la forme simple ; la seconde la forme boutonneuse ; 
la troisième est la fièvre avec ulcération ; la quatrième 
représente la fièvre avec complication. 

Inutile de relever aujourd'hui ce qu'avait d'erroné 
cette division de l'évolution de l'entérite en autant de 
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types que rinilamniation de l'iléon offrait de périodes. 
Mais il était important alors de constater « que des 
altérations parfaitement semblables du tube intestinal, 
occupant constamment le même lieu danfe retendue de ce 
viscère, et toujours simultanément les glandes du mésen- 
tère correspondantes à la portion lésée de IHntestin, dans 
un état plus ou moins avancé de désorganisation, se 
présentaient toujours à Texamen des viscères de ceux 
qui avaient succombée la fièvre mésentérique(i). » 

On regrette que des auteurs, qui ont si bien observé 
les lésions entéro-mésentériques, fassent intervenir la 
gale et la syphilis pour expliquer les boutons de rinflam- 
mation folliculaire, et rapportent les ulcérations agmi- 
nées ou isolées à des complications ou aux purgatifs(2). 

C'est assez dire qu'ils n'eurent pas recours à une si 
dangereuse médication. Ils administrèrent par contre 
les toniques ; mais avec peu de succès. 

é 

La question de priorité est posée dans la deuxième 
partie. 

Or, tel était leur bilan : Prost avait vu les mêmes 
lésions et leur constance dans les fièvres ataxo-adyna- 
miques ; mais il n'avait rien changé à la classification 
existante, ne distinguant même pas la fièvre ataxo-ady- 
namique des maladies différentes, offrant des symptômes 
de celte forme. Broussais, au contraire, avait tout ré- 

» 

(1) Introduction, pag. xx. 

(2) Ihid., pag. 37, 43, 106, et suiv. 
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duit à la gasli o-enlérite. Petit et Serres furent plus har- 
dis que Prost, et moins que Broussais ; mais ils se trom- 
pèrent, en instituant une espèce nouvelle, à côté de 
celles de Pinel. Ils ne sentirent pas l'identité de la fiè- 
vre entéro-mésentérique avec les autres ; en un mot, 
ils grossirent au lieu de réduire le nombre des fièvres. 
Là fut leur originalité, mais là aussi leur erreur. 

Toutefois, si, d'un côté ils se trompèrent sur l'impor- 
tance de leur découverte, s'ils confondirent les phases 
diverses de l'entérite folliculeuse avec des formes dis- 
tinctes de la maladie ; et s'ils montrèrent qu'ils igno- 
raient le véritable génie de l'affection qu'ils observaient, 
en condamnant les purgatifs, ils déterminèrent avec 
exactitude les régions enflammées de l'iléon et du mé- 
sentère, saisirent leur étroite relation avec l'état fébrile, 
et préparèrent, sans le vouloir, l'unité pyrétologique, on 
provoquant le contrôle. 
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BRETONNEAU 



Ce fut Tœuvre de BretonDeau. Œuvre clinique long- 
temps ignorée du public, alors que les élèves du grand 
praticien de Tours et plusieurs médecins de cette école 
étaient initiés à la doctrine de la dothinentérie. Comme 
des leçons et des publications où étaient exposées les 
idées de Bretonneau étaient faites à Paris, M. Trous- 
seau, pour couper court à toute réclamation de priorité, 
exposa les idées de son maître et la date de leur origine, 
dans le numéro de novembre 1829, des Archives géné- 
rales de Médecine, , 

Dans Farticle ayant pour titre : Maladie à laquelle 
M, Bf'etonneau, médecin de Vhôpitalde Tours, a donné le 
nom de dothinentérie ou dothinentérite, H. Trousseau 
établit, que le savant clinicien a recueilli depuis 1813 
une grande quantité de faits, qui Font conduit à distin- 
guer une maladie, dont le siège semble être exclusive- 
ment dans les glandes de Peyer et de Brunner, que Ton 
rencontre dans le jéjunum, Tiléon et le gros intestin. 

M. Bretonneau, lisons-nous (1), n'a jamais fait d'au- 
topsie de dothinentériqiie, avant lé cinquième jour. 

(I) Loc. cit.j pag. 70. 
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Mais à cette époque, les glandes de Peyer, celles surtout 
qui avoisinent la valvule iléo-cœcale, sont fort tuméfiées ; 
leurs bords se détachent en relief de la membrane mu- 
queuse du tube digestif, leur surface est peu inégale ; 
elles sont augmentées en longueur et en largeur. Les 
glandes de Brunner commencent à faire saillie au-dedans 
de l'intestin ; il est quelquefois possible de distinguer 
Torifice de ces cryptes muqueuses. Les ganglions mé-' 
sentériques prennent une teinte un peu plus rosée, leur 
volume égale le volume d'un œuf de moineau. 

La tuméfaction augmente jusqu'au treizième et quator- 
zième jour. Le sommet de chaque petit furoncle com~ 
menée alors à s'entamer, et, vers le quinzième, s'élimine 
une espèce de bourbillon laissant un ulcère, dont le 
fond repose sur la tunique musculeuse ou sur le péri- 
toine, qui peuvent être perforés. 

Toutes les plaques n'ont pas la même grgvité, et ne 
parcourent pas à la fois les mêmes périodes. La cica- 
trisation commence vers le vingtième jour, et s'achève 
vers le trentième ; rarement elles existent encore au qua- 
rantième. Laissons parler H. Trousseau : 

« Le docteur Bretonneau, et après lui tous ceux de 
ses élèves qui, à Tours, à Paris, ou dans les armées, 
ont dirigé leurs recherches sur la dothinentérite, ont 
toujours vu que la dernière partie de l'iléon était cons- 
tamment malade ; que si la phlegmasie dothinentérique 
n'occupait que trois, six, dix pouces de l'intestin grêle, 
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c'étaient les trois, six, dix derniers pouces de niéoii ; 
que réruption était invariablement d'autant plus con- 
fluente que Ton examinait la membrane interne plus 
près de la valvule iléo-cœcale ; que l'estomac, le duodé- 
num, la première partie du jéjunum n'avaient jamais 
offert d'inflammation ; que, dans le gros intestin, l'in- 
flammation éruptive dothinentérique était d'autant plus 
confluente qu'elle approchait d'avantage du cœcum ; 
que, jamais, dans cette phlegmasie, la perforation spon- 
tanée n'avaient lieu ailleurs qu'au centre d'une crypte 
de Brunner ou d'une glande de Peyer ulcérée (1). » 

Les idées de M. Bretonneau furent communiquées à 
plusieurs médecins de Paris, à M. Velpeau de Tours, 
qui les vérifia, et en fit part à M. Lherminier, lequel en 
fit l'objet de recherches, sous le nom d'entérite pustu- 
leuse ou b&utonneuse. 

Le sujet delà douzième Observation (2), jeune ouvrier 
âgé de dix-sept ans, entré à la clinique de l'hôpital de 
Tours le 2 mars 1824, est un type de fièvre typhoïde ata- 
xique. Il succomba au treizième jour de la maladie, et 
l'autopsie ne révéla pour toute lésion que ti^ovi ou quatre 
boutons saillants, ne présentant aucune trace d'érosion. 
Aussi M. Trousseau déclare-t-il qu'une éruption aussi 
discrète a été rarement observée dans les autopsies pré- 



^1; Ibid.j pyg. 7(i. 
(2' /^i(/., pa^. !0:t. 
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cédentes. 11 ajoute : « Ce serait mal comprendre la pen- 
sée de M. Bretonneau, si Ton croyait qu'il assigne tou- 
jours pour cause de la fièvre ataxique, Finflammation 
des plaques de Peyer et de Brunner ; il pense seulement 
que, ddius beaucoup de circonstances, les symptômes gra- 
ves de la dothinentérie ont été pris pour ceux de la fiè- 
vre ataxique ou de lacéphalite. » 

Ces idées furent l'objet de leçons cliniques de la part 
de MM. Lherminier, Récamier et Husson, 

M. Andral, dans ses Recherches sur Vanatomie patho- 
logique du tube digestif, publiées en 1822, reconnaît la 
fréquence et souvent la confluence des ulcérations à la 
fin de niéon dans les fièvres ; et, quoiqu'il décrive par- 
faitement les lésions, il nie qu'il soit démontré qu'elles 
aient pour siège les follicules muqueux. Elles ne sont 
pour lui que des degrés divers d'inflammation, qui sont 
au nombre de trois. 

Cette opinion est aussi celle de M. Rayer, dans le 
tome X® du Dictionnaire de Médecine, article Gastro- 
Entérite. 

Billard avait été initié à Tours, en 1823, par M. Bre- 
tonneau, à ses idées sur la spécificité, le siège, la mar- 
che, la terminaison et les complications' de la dothinen- 
térie ; aussi, est-il le premier, dans ses Recherches sur 
les Membranes muq., etc., à décrire les lésions des folli- 
cules de Peyer et de Brunner, et Fidentité de la fièvre 
qui les accompagne, avec la gastro-entérite et les fièvres 
adynamiques, ataxiques, putrides. Il reconnaît que le 
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médecin de Tours avait fait des observations analogues 
aux siennes. « J'ai vu, dit-il, plusieurs des tubes intesti- 
naux qu'il a conservés; quelques-uns d'entre eux offrent, 
dans presque toute l'étendue de leur membrane mu- 
queuse, un nombre prodigieux de boutons, qui ont une 
ressemblance frappante avec ceux de la variole. Ce pra- 
ticien distingué ne pourra manquer de jeter quelque 
jour sur ce point d'anatomie pathalogique, lorsqu'il pu- 
bliera le travail intéressant qu'il promet depuis long- 
temps à la science (1). » 

H. Chauffard, dans son Traité des Fièvres prétendues 
essentielles, les réduit toutes à la phlegmasie des voies 
digestives. Il multiplie les formes, comme les degrés 
divers de l'inflammation, et rapporte les lésions les plus 
graves de l'iléon au traitement mal entendu qui leur a 
été appliqué. 

Dans la Bibliothèque médicale, M. Hutin publiait, la 
même année, une étude, excellente d'ailleurs, sur la 
dothinentérie ; mais il lui refuse tout caractère autre 
que celui de maladie inflammatoire. 

Telle est l'histoire succincte de l'affection typhoïde de 
1813 à 1829. Reconnaissons, avec M. Trousseau, dont on 
ne saurait trop louer la piété de disciple, que son maî- 
tre était en droit de revendiquer ses droits légitimes à 
l'unification des fièvres et à la détermination exacte de la 
dothinentérie. 



(I) Loc. cit., pag. 459. 
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Nous avons vu où Petit et Serres avaient laissé le pro- 
blème : le siège folliculaire des lésions intestinales, la 
marche et la terminaison de Finfifammation aussi bien 
que l'identité de l'affection entière avec les fièvres ataxo- 
adynamiques, tout cela leur était inconnu. Nous venons 
de juger de la couleur anatomique des publications qui 
eurent plus tard pour objet la même maladie. Breton- 
neau eut donc le mérite de faire la démonstration pré- 
cise de notre fièvre typhoïde, en tant qu^affection spé- 
cifique, et celui non moins considérable de réhabiliter 
la doctrine des fièvres du vivant de Broussais. 

Le nom qu'il donna à la fièvre pustuleuse de l'iléon, 
prouve assez l'analogie qu'il trouvait entre elle et la va- 
riole. Nous n'irons pas jusque-là. Nous pensons que 
l'élection de la phlegmasie dans les follicules a une rai- 
son particulière, locale, que n'expliquerait pas la nature 
éruptive de la maladie. Quoi qu'il en soit, à Bretonneau 
revient d'avoir réalisé l'œuvre vainement tentée par Pi- 
nel et par Broussais. Là s'arrête le principal effort de la 
science. Il ne nous reste plus qu'à étudier les opinions 
divergentes qui se sont produites depuis. Le champ de 
Terreur est désormais limité. Les avis les plus discor- 
dants se produiront encore, mais ce ne seront guère 
que des thèses empruntées aux doctrines que nous con- 
naissons. C'est particulièrement dans cette période de 
conflits contradictoires et de sentiments à peine diver- 
gents, que l'histoire nous sera utile pour faire choix 
d'une doctrine. Plus que jamais il va être indispens^iblp^^ 



d entendre tous les témoignages et de ne négliger au- 
(!une information, afin que, si la vérité nous échappe, la 
faute en soit à notre esprit ou à Tinsuffisanee actuelle 
de la science , mais non à la méthode. 
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LOUIS (t) 



Le titre de l'ouvrage de Louis indique la période à 
laqueile^ se trouve Tbistoire de l'affection typhoïde au 
moment où il écrit. La longue liste des dénominations 
devenues synonymes de la même maladie, prouve qu'il 
ne s'agit plus d'une dispute de mots ; la synthèse est 
accomplie, elle n'attend plus que la sanction de la 
clinique. 

Le médecin de l'hôpital de la Charité n'est ni un noso- 
logiste comme Pinel, ni un systématique absolu comme 
Broussais, ni un génie remarquable par l'originalité de 
ses conceptions, comme Bretonneau ; c'est un obser- 
vateur patient et exact, soummettant les questions en 
litige au creuset de l'expérience. Il représente les Sy- 
denham, les StoU dans l'ère anatomique où nous som- 
mes ; il étudie les signes et les lésions avec le soin que 
les praticiens humoristes les plus remarquables avaient 
porté à l'examen des symptômes. 



( 1 ) Recherches anatomiquesy pathologiques et thérapeutiques sur 
la maladie connue sous le nom de Fièvre typhoïde y putride, ady- 
navùque, ataxique, bilieuse, muqueuse, gastro-entérite, entérite 
foUiculeuse, dothinentérie, etc. — Paris, 184i. 
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Notre appréciation des divers travaux publiés sur 
Taffection typhoïde a été jusqu'ici surtout théorique. 
L'ouvrage de Louis, si riche d'observations, nous per- 
mettra de soumettre la doctrine que nous professons au 
contrôle des faits ; nous ne pouvions nous servir de ta- 
bleaux plus fidèles de la nature. Suivons donc Louis ù 
rhôpital, et discutons avec lui les précieux matériaux 
qu'il va nous présenter. 

Pour ne pas fatiguer l'attention par une trop longue 
analyse, nous ne nous arrêterons qu*auprès des mala- 
des dont l'histoire touche particulièrement à notre 
thèse. Mais, comme la doctrine de Louis compte aujour- 
d'hui encore de nombreux partisans et qu'elle n'ex- 
prime, à nos yeux, qu'une partie de la vérité, nous exa- 
minerons son important ouvrage avec l'intérêt qu'il 
mérite, en suivant à peu près l'ordre et la distribution 
des matières. 

Louis se préoccupe surtout, dans la longue étude clini- 
que où nous Talions suivre, de démontrer la constance 
de l'entérite foiliculeuse dans la fièvre typhoïde, et 
d'expliquer par cette phlegmasie, non seulement tous 
les symptômes, mais toutes les lésions secondaires. Pour 
lui, l'altératiou du sang n'est jamais primitive ; la mala- 
die n'est pas une fièvre essentielle avec phlegmasie spé- 
ciale de l'iléon, c'est simplement une inflammation des 
cryptes de Peyer et de Brunner. 

Notre opinion fait une part plus large à l'infection pri- 
mitive. Aussi, bien que nous reconnaissions avec lui que 
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renlériie folUculeuse est la règle, qu'elle est même pré- 
coce dans son développement, nous pensons qu'elle 
peut manquer, ou être insuffisante, tant pour rendre 
raison des symptômes typhoïdes que de la mort ; pour 
nous, enfin, la fièvre typhoïde épidémique, observée par 
Louis, est une maladie infectieuse, générale, d'emblée, 
compliquée dès le début d'accidents phlegmasiques vers 
les follicules de l'iléon et la membrane muqueuse pul- 
monaire; c'est une affection produite par une cause 
spécifique, agissant, par l'intermédiaire de l'air, sur les 
surfaces absorbantes des voies digestives et respira- 
toires directement irritées. 

Tel est le point de vue auquel nous allons examiner 
les faits. 

Le sujet de la cinquième Observation est une fille de 
vingt ans, habitant Paris depuis deux semaines et ma- 
lade dès son arrivée. Après la faiblesse générale, la 
céphalalgie fut le symptôme prédominant. Dès le len- 
demain de son entrée à l'hôpital, 13 janvier 1823, as- 
soupissement, fatigue intellectuelle, taches rosées, toux 
et râle sibilant, malgré la saignée pratiquée le 12 ; pouls 
petit. Le 13, orge édulc, polygala édulc, foment. de 
camo., lav. lin., vés. aux j. Plusieurs selles dans la 
journée, délire la nuit, stupeur le 14. Vés. à la poit., 
vomissements bilieux avec lombrics dans la journée. Le 
15, h. rie. 30 gr., lav. foug. bouil. aux h. Lel6, mêmes 
symptômes un peu plus graves. 17, vés. aux cuis., sai- 
gnée pour combattre la dyspnée et l'élévation du pouls ; 
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caillot sans retrait, couenne légère, denH-ti*anspareute, 
molle ; selles involontaires, surdité, délire continuel. 
Inf. kk. sp. gros. , pot. ton. avec v. et sp. kk. aa 64 
gr. foment. aie, camph. jusqu'au 22; mort par l'aggra- 
vation progressive de tous les symptômes. A Tautopsie : 
ulcérations nombreuses daqs Tiléum, rares dans le co- 
lon; glandes mésentériques correspondantes aux pla- 
ques elliptiques, altérées, rouges, volumineuses et ra- 
mollies. 

<c Un des points les plus remarquables de cette Obser- 
vation, d'après l'auteur, est, sans contredit, le début de 
la maladie. Car, bien qu'au troisième jour il n'y eût ni 
nausées, ni vomissements, ni diarrhée, ni aucun sym- 
ptôme qui annonçât une lésion de quelque importance, 
la faiblesse était déjà considérable, et la malade dans 
l'obligation de se mettre au lit; circonstance qui devait 
faire prévoir une affection grave. )> 

Nous sommes, comme Louis, frappé, dès le commen- 
cement de cette affection, de la gravité de l'état général, 
et de la prédominance des symptômes typhoïdes; ce 
sont pour nous, non seulement des signes de malignité, 
mais d'intoxication générale, primitive. 

La sixième Observation est encore une jeune fille, bien 
constituée, de vingt-six ans, à Paris depuis trois mois. 
Elle tomba malade le 3 juillet 1824, ayant perdu l'appé- 
tit depuis quinze jours. Appareil typhoïde analogue à 
celui de la précédente relation. La même médication 
symptomatique fut appliquée, et la mort survint le dix- 
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septième jour de la maladie. La nécropsie montra des 
plaques ulcérées à la dernière partie de Filéon, des 
ganglions engorgés, presque tous les viscères ramollis. 

Ce fait nous inspire les mêmes réflexions que le pré- 
cédent. L'anorexie et les trqubles généraux, qui se sont 
produits quinze jours avant que la malade ait pris le 
lit, sont pour nous Feffet de la cause toxique. Ils ne 
sauraient, rationnellement, être rapportés aux lésions 
non existantes de l'intestin grêle, pas plus que chez le 
charpentier âgé de vingt-cinq ans, sujet de la septième 
observation. Il fut pris, dès les premiers jours de la 
maladie, de- fièvre, affaiblissement, somnolence, sans 
phénomènes intestinaux. L'aggravation des symptômes 
s'est produite en même temps que les coliques, le mé- 
téorisme, la diarrhée, c'est-à-dire quand l'infection 
primitive s'est doublée de l'infection générale. 

Dans la huitième Observation, nous voyons une jeune 
femme de vingt-neuf ans, habitant Paris depuis six 
mois, très préoccupée de l'avenir de ses enfants, suc- 
comber au douzième jour d'une fièvre typhoïde. Quel- 
ques plaques ulcérées à leur centre, situées dans les 

dix-huit derniers pouces de l'iléon, suffisent-elles à ex- 
pliquer là céphalalgie continue et extrêmement intense 
qui fatigua tant la malade, l'affaiblissement porté jus- 
qu'à la paralysie de la sensibilité et du mouvement, et 
enfin la mort? — Quoique Louis trouve, dans ce fait cli- 
nique, l'étroite relation qui lie la fièvre typhoïde aux 

lésions de l'intestin grêle, il convient néanmoins que 

11 
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(( l'état des organes ne rendait pas un compte très sa- 
tisfaisant de la mort de la malade : les plaques ellipti- 
ques altérées de Tintestin grêle n'étaient ni nombreuses, 
ni larges; le reste de la muqueuse gastro-intestinale 
était, à peu de chose près, dans Tétat naturel ; et Tal- 
tération du poumon peu considérable. f> N'est-ce pas 
admettre un quid %gnotum^ sinon divinum, pour expli- 
quer la malignité ? 

Louis conclut de la neuvième Observation, relation 
d'une fièvre typhoïde qui a commencé par la diarrhée, 
l'anorexie, la fièvre, s'est terminée par la mort le neu- 
vième jour, et a présenté à l'autopsie une douzaine de 
plaques ulcérées ou non ; il conclut, dis-Je, que les symp- 
tômes et les lésions de l'intestin ont dû se développer 
simultanément, car de telles altérations supposent au 
moins neuf jours d'évolution. — Admettons cette hypo- 
thèse. En découle-t-il d'autre conséquence que la simul- 
tanéité de l'inflammation et de la fièvre? Or, pourquoi 
ne seraient-elles pas, l'une et l'autre, l'effet d'une même 
ca«se agissant à la fois sur les organes et sur le sang, 
comme le prouvent péremptoirement les cas funestes 
où la fièvre seule a existé, la plaque n'ayant pas eu le 
temps de s'enflammer ; cas qui rappellent, par leur fou- 
droyante explosion, ceux qui sont du domaine de la 
toxicologie ? 

Louis ne paratt pas éloigné de cette opinion dans la 
remarque que lui suggère le sujet de la dixième Ob- 
servation. « Il trouva dans l'iléon des plaques ellipti- 
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ques, rouges, épaissies, ramollies, non ulcérées; presque 
tous les organes étaient plus ou moins lésés. Si le cer- 
vea« ne présentait qu'une légère injection, dit-il, les 
poumons présentaient une altération marquée ; la rate 
éiaii très volumineuse et facile à réduire en putrilage. 
A raison de la brièveté de TafiFection et du degré de ces ' 
diSërentes lésions, on serait porté à croire qu'elles ont 
débuté en même temps que celles des plaques ellipti- 
ques ; qu'une seule et même cause a agi à la fois sur 
cous ces organes, si ces lésions ne manquaient pas fré- 
quemment et ne deraient pas, pour cette raison, être 
regardées comme secondaires. » 

C'est parce que tous les viscères ne sont pas toujours 
lésés que Louis ne reconnaît pas une cause unique aux 
désordres organiques, et préfère les rapporter à l'enté- 
rite foiliculeuse, lors même- que les plaques ne sont 
pas ulcérées. Nous ne pouvons' comprendre ce méca- 
nisme de lésions secondaires. Il nous parait plus simple 
et pius acceptable de rapporter au sang, modifié par 
l'agent infectieux, le ramollissement de la rate, et telles 
autres altérations analogues à l'action de la cause 
qui a directement enflammé les cryptes. Quant à la ra- 
reté des lésions organiques autres que celles de l'iléon, 
rouvrage même de Louis répond à cette objection, qui 
d'ailleurs ne saurait être sérieuse. 

La onzième Observation, comme la précédente, est 
contraire à la thèse de l'auteur : « On trouva, dit-il, les 
plaques elliptiques de l'iléon rouges^ ramollies, épaissies 
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à leur pourtour, cryptes nombreuses, dont quelques-unes 
légèrement ulcérées. » D'aussi légères lésions, loin de 
pouvoir déterminer des inflammations secondaires mul- 
tiples, expliquent à peine la mort. Les réflexions qui 
terminent la relation de ce fait trahissent trop le parti- 
pris pour les passer sous silence : (c Malgré le petit 
nombre de lésions accessoires et le faible degré de cha- 
cune d'elles, les symptômes ont été les mêmes, lisons- 
nous, que dans un grand nombre de cas où les lésions 
secondaires sont beaucoup plus graves ; ce qui montre^ 
avec d'autres faits à peu près semblables, que presque 
tous les symptômes observés chez les sujets atteints de 
fièvre typhoïde, et surtout ceux qu'on peut considérer 
comme caractéristiques, se rattachent, au moins en 
grande partie, à la lésion spéciale de l'iléon. » Mais si 
les lésions accessoires étaient légères et en petit nom- 
bre, celles de l'iléon n'étaient pas fort considérables, 
puisque quelques-unes seulement des cryptes étaient 
légèrement ulcérées. Or, il est dit quç les symptômes 
ont été les mêmes que dans les cas graves. N'esVil pas 
naturel de conclure que la cause générale, l'afiection 
du sang, et par elle du système nerveux, a la plus 
grande part aux troubles fonctionnels, au lieu de tout 
placer sous la dépendance de l'entérite folliculeuse 
même la moins grave ? Nous trouvons là quelques 
souvenirs 4e la gastro-entérite et de ses prérogatives 
illimitées. Toutefois, ne blâmons pas Louis ; il était si 
heureux de constater la phlegmasie des cryptes dans 
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presque tous les cas, qu'il est bien excusable de lui 
avoir prêté un rôle exagéré. Continuons. 

Douzième Observation. « Un homme âgé de 22 ans, 
d'une forte constitution, fut admis à Thôpital de la Cha- 
rité le 8 août 1824, ayant un délire violent et du météo- 
risme. On lui appliqua, sans le moindre succès, qua- 
rante sangsues sur Fabdomen, et le lendemain il expira. 
Cinq jours avant il avait été ramené du travail par un 
de ses camarades, à cause de son malaise et de sa fai-' 
blesse. Il avait continué d'aller manger à Fauberge, 
malgré des douleurs de ventre. Il avait de la diarrhée 
et du délire le 7. Avant d'être conduit à l'hôpital, le 
8 au matin, il était descendu de sa chambre, un paquet 
sous le bras, disant qu'il partait pour son pays. Il était 
à Paris depuis quinze mois. L'autopsie révéla des pla- 
ques elliptiques rouges, nombreuses, épaissies et ra- 
mollies, une d'elles ulcérée ; glandes mésentériques cor- 
respondantes roses, très volumineuses, extrêmement 
ramollies ; ramollissement considérable du cœur et du 
foie, rate très volumineuse et un peu ramollie. » 

Du rapprochement des symptômes et des altérations 
de niéon, Louis conclut : u qu'il n'est pas possible de 
douter que ces lésions n'aient débuté en même temps 
que la maladie, n Nous le lui accordons volontiers; mais 
il nous accordera bien aussi que l'état des autres vis- 
cères remonte à la même époque, et que si l'engorge- 
ment de^ ganglions mésentériques dépend de l'entérite 
foUiculeuse, leur ramollissement, celui du cœur, du 
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foie et raugmentaiion de volume de la rate ne sauraient 
logiquement lui être rapportés. Des désordres aussi gé- 
néraux et aussi profonds , anatomiques et fonctionnels, 
dénoncent la septicité primitive du sang, Tulcération 
d'une seule plaque, produite au dernier jour de la mala- 
die, étant incapable de déterminer des symptômes aussi 
graves et aussi précoces. 

La treizième Observation provoque de la part de 
Fauteur d'intéressantes remarques ; la voici : « Un do- 
mestique, âgé de trente ans, fort, parfaitement bien con- 
formé, fut conduit à Fhôpital de la Charité le 13 janvier 
1828. Il était malade depuis le 8 du même mois, et 
indisposé quatre jours plus tôt. Un émétique lui avait 
été administré. Deux heures après son admission : 
stupeur, assoupissement, paroles inintelligibles ou nul- 
les, pupilles larges, faiblesse extrême, selles fréquen- 
tes et involontaires, pouls régulier à 110. Il mourut 
le 14 dans Faprès-midî. « Les plaques elliptiques de 
riléon étaient rouges, ramollies, épaissies, l'une d'elles 
ulcérée; glandes lymphatiques correspondantes très 
volumineuses, roses, piquetées de noir, très ramollies, 
destruction de la membrane muqueuse par bandes et 
d'une partie de la sous-muqueuse correspondante. 

» Ce qui donne le plus d'intérêt à cette observation, 
dit Louis, c'est l'exacte circonscription du désordre de 
l'iléon, dont la muqueuse était parfaitement saine au- 
tour des plaques, ce qui indique que l'altération de 
cette membrane, quand elle existe, est consécutive ci 
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n'a rien d'essentiel à l'affection . » Cette explication nous 
agrée d'autant plus que Télection ioflammataire des 
follieuies a pour cause, à notre sens^ leur conforaation 
particuiière. Nous pensons que leur structure concave 
est aussi indispensable au mécanisme de leur phleg- 
masie, que les vaisseaux lymphatiques le sont à celle 
des ganglions mésentériques^ qu'ils mettent en corn* 
munication immédiate avec les glandes de l'iléon. Mais 
l'importance de cette concavité suppose, pour être bien 
sentie, l'intelligence de la cause infectieuse et virulente 
qui allume l'inflammation des cryptes par son séjour 
prolongé ; ce n'est pas ici le lieu de nous y arrêter. 

m 

La seconde réflexion est spécieuse : « Comme dans 
presque tous les cas où les sujets sont morts du hui- 
tième au douzième jour, les premiers accidents se rat- 
tachaient à une lésion du canal intes|inal, il faut en 
conclure, dans ces cas du moins, que le début de l'al- 
tération des plaques elliptiques de l'iléon était le ménie 
que celui de la maladie ; qu'on ne saurait conûdérer 
cette lésion comme un des effets de celle-ci; qu'elle eu 
forme le caractère anatomique. » Les médecins, seuls, 
qui voient dans la fièvre typhoïde une affection à exan- 
thème intestinal, regardent les lésions de l'iléon comme 
un effet de la maladie. Nous avons déjà dit que telle 
n'était' pas notre manière de voir, et jusque-là nous 
sommes d'accord avec Louis ; nous pensons même, avec 
lui, que les débuts de l'entérite folliculeuse et de» 
symptômes généraux sont souvent très voisins; mais 
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nous ne sous-entendons pas le rapport de causalité 
entre cette phlegmasie et ces symptômes. Il nous pa- 
raît plus vrai, nous essayerons de le démontrer, d'ad- 
mettre la simultanéité d'action de la cause morbifique 
sur les cryptes, les bronches même et sur le sang tout 
à la fois. Ce qui n'empêche pas que la folliculite de 
riléon ne soit un caractère fort important de la fièvre 
typhoïde. 

Relevons encore une interprétation dictée, ce nous 
semble, pour le besoin de la cause. Il s'agit des lésions 
intestinales que présentait la quatorzième nécropsie : 

4 

<( Les plaques, au lieu d'être Touge vif, avaient une 
couleur mélangée de rouge et de gris.., de manière que 
le fait qui nous occupe, dit Louis en nous montrant le 
premier pas rétrograde de la nature, est une nouvelle 
preuve du rapport qui existe entre la lésion des plaques 
de l'iléon et les symptômes de la maladie qui nous 
occupe. » S'il fallait en croire l'auteur, le malade aurait 
succombé au moment où commençait la guérison. Or, 
cela ne se comprend pas quand nulle complication ne 
vient causer la mort. Nous admettons, cependant, qu'il 
y ait eu un commencement de réparation des ulcères 
intestinaux ; mais la fatalité du dénouement nous ins- 
piré bien plutôt la pensée de la généralisation de la 
m^aladie que du rapport de cause à effet, entre les lé- 
sions de l'iléon et des symptômes qui ont eu une si fâ- 
cheuse issue. 

Si Louis se fut tenu moins près de rcntérile follicu- 
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leuse, s'il se fût préoccupé de ses causes, il eût mieux 
compris la nature de la maladie qu'il observait. Cette 
notion, plus exacte et plus complète, lui eût révélé la 
filiation de tous les phénomènes, et sa thérapeutique 
y eût gagné. Il eût été moins prodigue d'émissions san- 
guines, les toniques lui eussent été moins indispen- 
sables, et il eût usé plus souvent des évacuants abdo- 
minaux. Telles sont les réflexions qui naissent de la 
lecture de la quatorzième Observation. 

La quinzième se prête parfaitement à la doctrine de 
la fièvre typhoïde, essentielle, afiection totius substan- 
tiœ. Comme la première, elle est remarquable par ce 
fait que les ulcérations de Tiléon s'amélioraient quand 
le malade a péri. Les foyers multiples de suppuration, 
découverts par l'autopsie, sont sous la dépendance de 
la septicité générale, comme les symptômes typhoïdes, 
manifestes bien avant la formation d'aucune collection 
purulente. 

Ce n'est pas ainsi que Louis s'explique les phénomè- 
nes de cette espèce, comme on peut s'en assurer par la 
seizième Observation : « Un maçon, âgé de vingt-six 
ans., à Paris depuis cinq mois, fut alité par une fièvre ty- 
phoïde le 20 juillet 1824. L'affection revêtît bientôt de» 
caractères très graves, si bien que, le 8 août, se dé- 
clara un érysipèle occupant la jambe, la cuisse et l'atne 
gauche. Le 20, les téguments se détachaieiit par lam- 
beaux avec une odeur très fétide. L'état de la jambe 
ne faisait que s'aggraver, quand on découvrit, le 26, au 
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sacrum et au coccyx, des surfaces ulcérées. Les grands 
trochantors étaient rouge vif; la région scapulaire 
gauche était aatamée en partie. Tous ces désordres 
augmentèrent jusqu^au 3 septembre, jour de la mort. 

» SHl est incontestable, écrit Louis, que IWection 
qui nous occupe ait été la cause occasionnelle de Téry- 
sipèle, il y avait, il faut en convenir, une grande dis- 
proportion entre Teffet et la cause apparente, et rien 
ne démontre mieux que de semblables observations, 
Texistence des causes prédisposantes, sans lesquelles 
il serait impossible de rien concevoir, et tout ne serait 
que contradiction dans Thistoire des maladies. 

C'est rimpuissance de faire remonter de si graves 
désordres à quelques follicules en voie de guérison, qui 
force Louis à faire appel aux causes prédisposantes. 
Tout médecin les connaît, les accepte et leur accorde 
une large influence. Mais n'est-il pas évident qu'elles 
n'ont ici qUe la plus légère part à la dissolution des 
téguments, et que celle-ci a sa cause immédiate dans 
la dissolution et la putridîté du sang lui-même. Per- 
sonne aujourd'hui ne serait satisfait de l'explication de 
Louis ; mais il la préférait à celle que nous indiquons, 
parce qu'elle sauvait sa doctrine de l'entérite follicu- 
leuse. 

11 ne voulait pas cependant qu'on put regarder la 
fièvre typhoïde pour une gastro-entérite. II se séparait 
donc de Broussais sur ce point, et ne partageait pas 
davantage l'opinion de Laënnec sur la spécificité des 
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lésions pulmoaaiie^, comine nous $mous voir. Après 
examen fait des attt(H)si6s décriiez par M. RiUet et 
M. TaupîD, il formule eette concbision : a Dai» Ten* 
fance comme après renfanee , raffeclion typhoïde ne 
peut, sous aucun rapport, être considérée comme gas- 
tro-entérite. Il ^oute : Les poumons étaient plus ou 
aïoins profondément altérés, cUms tous les cas observés 
par M. Taupin. Mais les altérations qu'ils présentaient, 
engouement, bépatîsation, ecchymose», étaient variées. 
Aucune d'entre elles n'avait lieu dans tous les cas, ne 
présentait de caractère qui pû^ la distinguer des alté- 
rations analogues qu'on rencontre chez tous les si^ets 
du même âge, qui succombent à des maladies aiguës 
autres que l'affection typhoïde... D'où il faut conclure, 
qu'avant comme après quinze ans, les poumons ne pré- 
sentent aucune lésion qui leur soit propre chez les 
siyets qui succombent à l'affection typhoïde, et qu'on 
ne saurait y trouver, malgré Fassertion contraire d'un 
contemporain, le caractère anatomique de cette ma- 
ladie ou de l'une de ses formes. » 

Ce n'est pas ici que nous nous proposons d'exposer 
notre opinion sur l'agent infectieux et virulent auquel 
nous attribuons les lésions gastro-intestinales et pulmo- 
naires primitives. Répondons cependant aux dernières 
propositions de Louis : — Nous avons exprimé notre 
sentiment sur l'entérite folliculeuse ; il est donc inutile 
de répéter, au sujet de la gastro-entérite, que la fièvre 
typhoïde n'est pas une phlegmasie simple des voies di- 
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DES CAUSES DE LA MORT (i). 



(( Chez dix-huit sujets, ou à peu près les deux cin- 
quièmes de ceux qui nous occupent, on ne pouvait ex- 
pliquer la mort par Tétat des plaques elliptiques de 
rintestin grêle, par celui de la membrane muqueuse qui 
leur est intermédiaire et des glandes mésentériques ; 
il fallait, pour cela, nécessairement recourir aux lésions 
des autres organes, à celles du gros intestin, de Testo- 
mac, etc., lésions qui, dans tous les cas, hors quatre, 
m'ont paru, réunies à celles de Tintestin grêle, rendre 
un compte satisfaisant de la terminaison fatale. » Il dé- 
clare, cependant, après l'examen détaillé des organes, 
que (c ces lésions elles-mêmes n'expliquaient pas d'une 
manière entièrement satisfaisante, à son avis, la mort 
des, sujets dans tous les cas. » 

Les quatre cas exceptionnels sont les Observations 
27, 28, 11 et 29 ; voici ce qu'il dit de la vingt-septième : 
« Toutes les plaques elliptiques de l'iléon étaient bien, 
à la vérité , plus ou moins enflammées, des cryptes 
solitaires assez nombreuses et développées existaient 

« 

dans les treize derniers décimètres de l'intestin grêle ; 

(1) Op. ci7., pag. 383. 
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mais les lésions étaieïit peu profondes, peu avancées ; 
n n'y avait pas d'ulcération : la membrane muqueuse, 
dans Fintervalle des plaques, n^était altérée que dans 
un petit nombre de points. » 

Nous lisons, à la fin de la vingt-huitième : « Je re- 
marquerai que la lésion de Tintestin grêle était une des 
plus légères que j'aie observées dans les cas d'affection 
typhoïde. (1 serait impossible d'expliquer la mort par 
cette lésion. » 

Il avait dit, en parlant de la onzième : n Toutes les lé- 
sions n'étaient que de peu d'importance, envisagées 
comme cause de mort ; et l'on se demande peut-être si, 
réunies à celles de l'un et l'autre intestin, elles peuvent 
expliquer d'une manière satisfaisante la mort du sujet. » 

Enfin, à propos de la vingt-neuvième, il écrit : « Quant 
à la cause dé la mort, il ne me semble pas possible de 
la déterminer d'une manière satisfaisante. Les lésions de 
la muqueuse gastro -intestinale étaient peu considéra- 
bles. Les altérations accessoires, si l'on en excepte l'es- 
carrhe du sacrum, n'étaient pas moins légères ; et, quel- 
que part qu'on donne à celle-ci dans la cause dont il 
s'agit, la mort parait difficile à expliquer par l'état des 
organes. » 

Nous ne saurions objecter d'arguments plus sérieux 
que ces faits et ces aveux. On croirait que Louis va en- 
fin saisir le véritable rapport des phénomènes, lorsque, 
frappé de l'analogie de nature des lésions de l'œsophage, 
du pharynx, de la rate et des autres viscères, il con- 
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dut (( que rafiection typhoïde e&t distincte des autres, 
non seulement par le siège et par le caractère de la lé- 
sion qui lui est propre, mais par une disposition pro- 
fondCy imprimée aux tissus membraneux, qui les dis- 
pose à Tulcération. » 

Sa pensée semble plus claire encore dans ce passage 
de la trente-troisième Observation : « On arrive par 
voie d'exclusion à placer la cause de Tassoupissement 
dans Taltération spéciale des plaques deTiléon, ou dans 
la cause, quelle qu'elle soit, qui préside à leur développe- 
ment ; proposition rigoureusement vraie pour tous les 

cas. » 

Nous retrouvons le même aveu, cette fois formel, 
quoique péniblement arraché par la logique même du 
clinicien (1) : a Si Taffaiblissementest un des premiers 
effets des maladies aiguës, il ne se montre dans aucune 
au même degré que dans celle dont il s'agit ; et il forme, 
par cette raison, un de ses caractères distinctifs. Quelle 
que fût répoque à laquelle les malades avaient pris le 
lit ou quitté leurs occupations, Taffaissement devenait 
bientôt considérable ; ils avaient de la peine à pour- 
voir à leurs besoins, ou même à faire quelques mouve- 
ments pour changer de place ; ils restaient dans la même 
position, de manière qu'on était obligé de les changer, 
pour éviter les effets de la compression. Dans cet état, 
ils ressemblaient véritablement à des corps inertes. — 

(1) Ibid, pag. 65. Passim, 
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Mais à quelle cause rapporter rextréme faiblesse obser- 
vée dans la majeure partie des cas d*affectiou typhoïde? 
Quand cette faiblesse ne se développait qu'à une époque 
éloignée du début, on pouvait, jusqu'à un certain point, 
s'en rendre compte par l'état des organes et les troubles 
prolongés des fonctions, bien qu'une prostration aussi 
considérable n'ait pas lieu dans les autres affections ai- 
gués, aux derniers jours de la vie, malgré de graves lé- 
sions. Dans les cas où l'affaiblissement était considé- 
rable dès le début, il ne pouvait pas en être ainsi ; on ne 
pouvait l'attribuer à la diarrhée, qui n'existait pas, ou 
ne faisait que com^nencer; ni aux douleurs de ventre, 
toujours peu considérables ; ni à la céphalalgie, ordi- 
nairement obtuse, et dont le plus haut degré ne produit 
pas, dans les autres affections, l'affaiblissement dont il 
s'agit; ni à une lésion appréciable du cerveau, par les 
raisons précédemment indiquées ; ni à l'état de la mem- 
brane muqueuse de l'estomac, qui était saine dans plu- 
sieurs cas où la prostration était extrême, et dont l'al- 
tération ne commençait d'ailleurs qu'à une époque plus 
ou moins éloignée du début. Il fallait alors, nécessaire- 
ment, recourir, pour expliquer cette faiblesse, à la lé- 
sion spéciale commençante de l'intestin grêle, agissant 
sympathiquement sur le cerveau ; ou bien encore à la 
cause, quelle qu'elle soit, qui avait amené le développe- 
ment de cette lésion. » 

A la bonne heure ; nous voilà enfin arrivé, malgré 
un reste do sympathie pour l'école physiologique, à la 

12 
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cause, quelle qu'elle soit, des lésions de riléon et de Ta- 
dyuamie, et le plus souvent de la mort. Pourquoi dire 
alors que le ramollissement du cœur et des autres vis- 
cères, les suppurations multiples, Tinégalilé, Tinler- 
miltence, la petitesse, le tremblottement du pouls sont 
les effets de l'entérite folliculeuse ; que Taltération du 
sang n'est ni constante, ni propre à la fièvre typhoïde ; 
que cette maladie diffère lâoins de l'entérite par le degré 
des symptômes que par le nombre et la variété? — C'est 
énoncer gratuitement des propositions contradictoires. 

Les Observations 41, 42, 43, 44 et 45 de fièvre ty- 
phoïde latente, terminée par la perforation de l'iléum, 
tandis que l'état général n'indiquait aucune gravité, pro- 
testent hautement contre la théorie des sympathies, exa- 
gérée jusqu'à tout expliquer. On ne conçoit pas, en ef- 
fet, qu'une lésion capable de perforer l'intestin ne se 
soit pas dénouée par de graves symptômes, si le rap- 
port de solidarité établi par Louis est exact. Voici com- 
ment il résout cette difficulté : <( La pâleur des plaques, 
qui ne pouvait être attribuée à une marche rétrograde, 
indiquait, comme il a été observé, que l'inflammation 
n'avait eu que la moindre part à leur altération, à leur 
ulcération en particulier. » Evidemment Louis oublie 
qu'il a prêté, maintes fois, à une seule plaque à peine 
ulcérée, les phénomènes ataxo-adynamiques.les plus 
graves. Prétendre, à présent, que l'état typhoïde est lé- 
ger, quoique l'intestin grêle soit en voie de perforation ; 
que l'inflammation n'a eu que la moindre part à ce ira- 
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vail, c'est commellre une de ces erreurs manifestes dont 
les esprits prévenus seuls ne sont pas frappés. 

Le besoin de sa doctrine va lui faire faire des so- 
phismes de bonne foi bien plus remarquables encore. 
Dans Farticle 4 (1), intitulé : Obsei^ations dans lesquel- 
les la plupart des symptômes de Vaffection typhoïde ont 
lieu, sans altéi*ation spéciale des plaques elliptiques de l'i- 
léon, il fait une pétition de principes évidente. En effet, 
il a observé au lit du malade les symptômes de la fièvre 
typhoïde, et la plus légère inflammation des cryptes, 
découverte à Tautopsie, confirmerait pleinement à ses 
yeux la loi qu'il a énoncée. <( Tout serait concilié, dit- 
il, si Ton .pouvait démontrer dans le cas dont il s'agit, 
que les plaques elliptiques ont été altérées. » Mais ses 
présomptions ne sont pas jus*tifiées ù Tamphilbéâtre, et 
alors il sort d'embarras en disant : « N'a-t'-on jamais 
vu, dans le jeune âge surtout, une affection en simuler 
une autre presque parfaitement? Et pourquoi n'arrive- 
rait-il pas dans la fièvre typhoïde ce qui arrive dans 
d'autres maladies ? » Le vice de ce raisonnement est ce- 
lui-ci : l'entérite folliculeuse et les symptômes typhoïdes 
se supposent mutuellement; mais la phlegmasie de l'i- 
léon est seule caractéristique ; de sorte que toutes les 
fois qu'elle manquera, il n'y aura pas fièvre typhoïde. 
Or, c'est précisément le problème. Que l'inflammation 
de l'iléon ait une grande importance dans l'afi'ection 

1' IbUl,, pag. 288. 
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qui nous occupe, pei'sonne aujourd'hui ne le couleste; 
mais qu'elle soit le foyer d'où rayonnent tous les symp- 
tômes, nous avons vu par les observations mêmes de 
Louis qu'il n'en est pas ainsi. Bien plus, les derniers 
faits de Tarticle 4 prouvent que la fièvre typhoïde peut 
exister et entraîner la mort sans qu'aucune lésion se 
produise. Dire que, dans l'enfance, une affection en si- 
mule une autre, n'est pas répondre à la question. Les 
faits discutés n'appartiennent pas à cet âge ; et puis, il 
faudrait montrer, puisque l'autopsie à éclairé le dia- 
gnostic, quelle affection a simulé celle dont il s'agit. 
Dès qu'on ne donne pascette prjûve, on est en droit de 
conclure que la loi posée offre des exceptions, et que les 
symptômes n'offrent pas des caractères moins impor- 
tants pour le diagnostic que les lésions folliculaires ; en 
un mot, qu'il y a un autre élément que l'élément analo- 
mique à étudier, à savoir la cause, quelle qu'elle soit, 
comme dit Louis, des lésions, des symptômes locaux et 
généraux, c'est-à-dire de la maladie. 

L'auteur dit que, s'il ne trouvait pas les lésions d'une 
péripneumonie après en avoir observé les symptômes, 
il renoncerait à son diagnostic. Cet exemple n'est pas 
confornie à l'espèce, et perd par là toute sa valeur. On 
n'admet pas, en effet, de pneumonie sans altération ap- 
préciable du poumon, et la solidarité des symptômes et 
des lésions est ici nécessaire. Mais ce rapport est loin 
d'exister et d'être généralement accepté dans l'affection 
typhoïde. Les faits exceptionnels sont nombreux et 
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se sont singulièrement multipliés depuis la discussion 
de Valleix et Dalmas. Ce sont ces faits, du reste, qui 
ont répandu le plus de lumière sur Tessence de cette 
maladie. 

Louis, enfin, admet l'identité du typhus et de raffec- ' 
tion typhoïde. Or, chacun sait que le premier peut exis- 
ter sans entérite. N'est-ce^pas conclure forcément que 
dans la seconde Tinflammation de Tiléon peut faire dé- 
faut? Nous tirons cette conséquence de son opinion sur 
ridentité, parce qu'elle est rigoureuse, et qu'elle est, 
d'ailleurs, conforme à ses idées sur Tétiologie. 
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ÉTIOLOGIE. 



« Si, comme latit porte à le croine^, la frèVre typhoïde 
ne diffère pas da typlrris, écrit Lotrîs, or> devrait s'atten- 
dre à la voir apparaître chez des personnes qui seraient 
placées dams des crrcortstances semblables à celles au 
milieu desguelles se trourent les soldats, par exemple, 
quand il y a encombrement. » Cette manière de voir est 
corroborée par Tinfluence très légitime qu'il attribue à 
Tacclimatement. Il est frappé, avec raison, du récent 
séjour à Paris de la plupart des malades dont il rap- 
porte rhistoire. Il signale parmi les causes prédispo- 
santés, Ykge (vingt-trois ans en moyenne), le change- 
ment de vie, d'habitudes, de régime, tantôt insuffisant, 
tantôt trop réparateur, les privations, les excès, et un 
état correspondant de l'esprit. Ce sont bien, en effet, 
autant de conditions capables de créer une aptitude re- 
marquable à contracter la maladie. Mais, pourquoi 
plutôt celle-ci qu'une autre? C'est ce que ne nous dit 
pas Louis. Ce n'est pas assez que de prononcer le mot 
d'acclimatement; il faut chercher la cause particulière 
qui frappe avec prédilection les non-acclimaiés. Nous 
ue nous livrerons pas ici à cette étude ; un chapitre lui 
est consacré dans la seconde partie. Nous avons essayé 
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d'y prouver que rendémie typhoïde, à Paris et dans les 
grandes villes, est due à un miasme atmosphérique 
dont nous examinerons Torigine, la nature et les pro- ' 
priétés ; agent infectieux, virulent et contagieux, véri- 
table germe morbiûque, susceptible de se développer 
spontanément quand Thomme est placé dans des con- 
ditions données, et capable de se multiplier, en conser- 
vant son identité spécifique, comme les espèces orga- 
nisées. 
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TRAITEMENT. 



La doctrine de Louis ne reçoit pas de la thérapeu- 
tique la confirmation qu'on devrait en attendre. Les 
émissions sanguines, qui semblent la médication la 
mieux appropriée à une maladie inflammatoire telle 
que Tentérite folliculeuse, ne donnent au médecin de la 
Cliarité que des résultats peu satisfaisants. Quoiqu'il 
dise que, <( pratiquée dans les dix premiers jours de Taf- 
fection, la saignée semble en abréger le cours (1), » il 
a peu confiance en ce moyen dans les cas graves, comme 
on va voir : « (2) On dira peut-être que si les individus 
largement saignés, dans les premiers dix jours de la 
maladie, ont succombé plus rapidement que ceux qui 
se trouvaient dans des conditions opposées, cela ne 
pouvait provenir que de Tintensité de Taffection, pro- 
bablement plus considérable chez les premiers que chez 
les seconds. A quoi je répondrai que les cas les plus 
graves, ou ceux dans lesquels la mort est arrivée le plus 
rapidement, ne sont pas relatifs aux sujets en question ; 
et, après tout, on se demandera eu quoi consiste Futi- 



(1) IbiiL, pag. 389. 
/•>) Ibid., pag. 382. 
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lilé de la saignée si, quaijtl on la pratique largement et 
dès le début (Obs. 8, 28, 42, etc.)) elle ne diminue ni le 
péril des affections graves, ni leur intensité ; si elle ne 
peut en retarder de quelques jours la terminaison fu- 
neste. » 

Nous comprenons que Louis ait libéralement usé des 
(unissions sanguines, avant que Texpérience ne lui eût 
appris leur efficacité restreinte. Mais comment Tinsuc- 
cès des antiphlogistiques ne Ta-t-il pas éclairé sur la 
nature de la fièvre typhoïde ? Les purgatifs auraient dû 
lui révéler, d'ailleurs, que Taffection qu'il traitait n'était 
pas exclusivement de nature inflammatoire. Voici ce 
qu'il pensait de cette médication : <( (1) Si Ton ne peut 
conclure rigoureusement des faits qui précèdent, même 
de ceux recueillis et exposés par M. de Larroque, la 
supériorité des évacuants dans le traitement de la fièvre 
typhoïde, il faut au moins reconnaître, car rien n'est 
plus clair, que ces agents n'ont pas l'effet nuisible 
qu'on leur a attribué pendant longtemps, sur la marche 
et l'issue de cette maladie ; qu'on peut les administrer 
sans crainte ; qu'il est même assez probable, d'après les 
seuls faits recueillis par M. le docteur Barth, à la 
Pitié, que ces agents sont supérieîirs aux autres moyens 
thérapeutiques ; et la conclusion serait tout à fait sûre 
si ces faits (au nombre de trente et un), et ceux com- 
muniqués par M. de Larroque à l'Académie de Méde- 

J)lbid., pag. IH. 
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(;iiie, étaient plus nombreux, et si le médecin fut entré 
dans de plus grands détails à leur égard. Evidemment, 
c'est à l'étude de l'action des évacuants sur la marchent 
sur la terminaison de Vaffection typhoïde, que les prati- 
ciens doivent surtout s'attacher aujourd'hui. » Qu'il est 
regrettable que Louis ne les ait pas administrés plus 
fréquemment ! La science et les malades y eussent ga- 
gné à la fois. Toutefois, leur innocuité, sinon leurs 
avantages, n'avaient pas moins contribué que Tabus des 
émissions sanguines, à tempérer, du moins en théra- 
peutique, son ardeur pour les principes de Técole phy- 
siologique. 



(1 usait des toniques avec beaucoup plus de discer- 
nement que de la saigné et des purgatifs. Mieux que 
personne il a formulé les indications qiii les réclament. 
« Les circonstances les plus favorables à l'action des 
toniques sont donc, dit-il, en résumant les Obs. 56, 57, 
58 et 59, un pouls calme, puis de moins en moins accé- 
léré, une diarrhée légère, Tabsencé de météorisme. Le 
succès est en raison de la faiblesse. » 

Terminons enfin celte revue critique par quelques 
lignes sur la prophylaxie, qui semblent écrites par un 
partisan de Finfection : « (1) A part la faculté conta-- 
gieuse, on ne sait rien de positif sur les causes qui peu- 
vent amener le développement de la maladie. C'est sur- 
tout de la contagion qu'il faudra se préserver. Et si l'on 

(1) Ibid., pag. 506. 
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m> (]^ut oQllèr&iaei^t préveuir toule cuRUUUiiicaliou tMi- 
ire les p^rsionM^s malades et celles qui He le sont pas 
etxpt u'ont pas ëlé atteintes de la fièvre typhoïde anté- 
r'ie«v€«ietnt, oo dimiouerf^ les dangers de cette commu- 
nication, en renouvelant Vair avec soin, en tenant les 
malades avec une extrême propreté, en les mettant, s'il 
se peut, dans une chambre vaste. Et on prendra ces 
précautions^ non seulement dans les provinces où la fa- 
culté contagieuse de la maladie est hoi's de contestatiofiy 
mais même à Paris, oii la contagion doit être admise, 
malgré la difficulté d'en donner la preuve par des faits 
(Je détail. 

» Après les précautions nécessaires pour se préser- 
ver de la contagion, il est surtout important d'éviter 
Fencombrement, principalement s'il existe à la fois, 
(^ornme c'est le plus ordinaire, des personnes bien por- 
tantes et des personnes malades réunies dans un même 
lieu; puisque ce mélange et cet encombrement sont au 
nombre des causes les plus certaines dti typhus, quand ils 
existent à un certain degré. » 

Ces sages préceptes sont notre dernière réponse à 
Tardent promoteur de l'entérite folliculeuse. Le clinicien 
l'emporte enfin sur le systématique dans Louis. Il ne 
pouvait, en effet, concilier l'identité du typhus et de la 
fièvre typhoïde, la contagion atmosphérique de ces 
deux affections de même nature, les insuccès des anti- 
phlogistiques et les déceptions des autopsies, avec une 
phlegmasie simple de l'iléon. 
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Quoiqull en soit, malgré ce qu'il y a de contradic- 
toire dans sa doctrine et de flottant dans sa thérapeu- 
tique, malgré, en un mot, Tignorance où il reste iSlvl 
véritable génie septique et inflammatoire de rafifeçtion 
typhoïde, Louis donne la preuve clinique la plus consi- 
dérable qui eût encore été faite, de la très étroite re- 
lation des lésions de Tintestin grêle avec la fièvre ataxo- 
adynamique. Ses perplexités sont elles-mêmes un 
progrès, elles dénoncent Fimpuissance de Técole de 
Broussais à tout expliquer par les sympathies, la fin du 
règne de ce grand réformateur, et le commencement 
(Vune nouvelle réforme. 
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BOUILLAUD 



De Broussais à Louis la transition est à peine sensi- 
ble; de Louis à M. Forget la différence est plus légère 
encore. Ce n'est cependant pas Tordre que nous avons 
suivi. A la filiation des principes consanguins, si je puis 
m'exprîmer ainsi, marqués des mêmes traits de famille, 
et, partant, d'une exposition peu variée, nous avons pré- 
féré Toppositiou et le croisement, sinon le mariage des 
doctrines. Cet enchaînement nous a paru aussi fécond 
que légitime ; il est conforme à Tordre chronologique ; 
car c'est ainsi que naturellement se multiplient, en s'é- 
purant, les idées; c'est particulièrement l'allure des 
sciences en progrès. 

Nous avons vu Broussais paraître à son heure, en 
vertu de cette loi; Petit et Serres, Bretonneau, Cho- 
roel (i) ont réagi à leur tour, contre le solidîsme radical. 

(1) Chomel écrivait, en 1821 : « On doit admettre des fièvres 
idiopathiques, c'est-à-dire des affections caractérisées par une 
marche aiguë et par un trouble général des fonctions, indé- 
pendantes de toute affection locale primitive, et ne laissant 
après la mort, dans les organes, aucune altération à laquelle 
on puisse attribuer les phénomènes qui ont eu lieu pendant la 
vie. » 
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La réaclioii se continue parmi les disciples mêmes de 
récole physiologique : pendant que Louis combat la 
méthode des saignées coup sur coup, M. Bouillaud met 
à la place des sympathies, Tinfection secondaire dans la 
fièvre typhoïde. 

Convaincu, avec Bichat, u qu*une théorie exclusive de 
solidisme ou d'humorisme est un contre-sens patholo- 
gique, )) le savant auteur du Traité clinique et expéri- 
mental de^ Fièvres essentielles, ramena, en 1826, les ob- 
servateurs à rétude du sang, (c N'oublions pas, disait-il, 
que les organes étant composés de solides et de liquides, 
ce n'est ni Taltération isolée de ceux-ci, ni Taltération 
isolée de ceux-là qui doit être l'objet de nos recher- 
ches ; que nous devons, au contraire, examiner, avec 
une attention égale. Tune et l'autre de ces altérations, 
et, si j'ose le dire, ce double élément de toutes les ma- 
dies. » 

Malgré ce large programme, M. Bouillaud n'accepte 
pas l'infection primitive, la fièvre typhoïde essentielle ; il 
trouve dans les produits pathologiques de l'iléon et dans 
l'inflammation des vaisseaux, la cause suffisante de tous 
les accidents : « Quelque distinctes que soient entre 
elles l'inflammation générale ou partielle et la putridité, 
lisons-nous (1), la première est souvent la cause occa- 
sionnelle de la seconde. » — Pour preuve de ce qu'il 
avance, il expose dix-sept cas de fièvre putride ou ady- 

(1} Nosographie médicale. — Paris, 1846. Passim. 



naniique coïncidant avec une plilegmasîe gastro-intes- 
tinale. De la comparaison des symptômes et des lésion^ 
il résulte, pour ce professeur, « que la phlegmasie gas- 
tro-intestinale est la cause première, la cause-mère de 
tous les phénomènes. Toutefois, comme cette cause ne 
saurait rendre raison de tous les effets observés, il est 
évident, remarque-t-il, qu'il existe des causes secon- 
daires dont il faut nécessairement tenir compte. — La 
phlegmasie gastro-intestinale ne produit pas par elle- 
même, mais par sa diffusion sur l'appareil circulatoire, 
les symptômes généraux qui constituent la fièvre. — 
Cette diffusion sympathique donne lieu à une irritation 
du système sanguin. — Ce serait une singulière idée 
que de placer dans la membrane muqueuse digestive 
le siège de la fièvre ; de localiser la lésion organique 
lorsque les symptômes sont généraux. Enfin, dit-il, 
c'est à une altération particulière des solides ou des li- 
quides, ou à l'altération simultanée des uns et des autres 
qu'il faut rapporter les phénomènes de putrîdité. » 

Voici sa théorie de l'infeclion générale par l'intestin : 
(( Les débris ulcérés, les lambeaux gangrenés de la 
membrane muqueuse enflammée et désorganisée, la 
suppuration qu'elle fournit, toutes ces matières, réunies 
aux excréments contenus dans l'intestin, ne sont-elles 
pas propres à former un véritable foyer d'infection pu- 
tride ? — Les matières contenues dans ce foyer pénètrent 
dans le sang, l'infectent et kii commuuiquent, pour 
ainsi dire, le mouvement fcrmentatif auquel la partie» 



primitivement malade est elle-même en proie. — Les 
expériences de MM. Gaspard, Dupuys et Magendie ont 
démontré que les choses se passent effectivement comme 
la théorie et le raisonnement l'avaient, pour ainsi dire, 
prédit. » 

Tout cela est très vrai ; aussi sommes-nous d'accord 
avec ce savant lorsqu'il dit : « L'altération du sang est 
l'inévitable résultat d'une certaine quantité de pus ou 
de quelque autre matière septique dans l'intérieur des 
vaisseaux. » Mais quand il ajoute : << Il est donc certain 
que les symptômes caractéristiques de la fièvre dite 
putride ou adynamique se rencontrent' chez les indi- 
vidus affectés d'une inflammation du système vasculaire, 
avec altération profonde du sang que contient cet appa- 
reil, )) nous faisons une réserve touchant l'inflamma- 
tion vasculaire. 

Nous ne regrettons pas moins qu'il n'applique pas à 
la fièvre typhoïde ce qu'il dit du typhus : « La théorie 
d'une maladie quelconque ne peut être complète qu'au- 
tant qu'on connaît ses causes et leur mécanisme, ses 
symptômes et les altérations organiques correspon- 
dantes à ceux-ci. — Introduits dans la masse du sang, 
les miasmes putrides circulent avec ce liquide dans toute 
l'étendue du système vasculaire, et vont, par consé- 
quent, exercer leur funeste influence sur tous les or- 
ganes. — Ce serait donc commettre une erreur grave 
que de soutenir que les typhus ne sont qu'une gastro- 
entérite. — L'altération du sang est tellement marquée 
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dans les typhus, qu'elle influe même sur les caractères 
des inflammations qui ont lieu en même temps. >>' 

• Entre le typhus et la fièvre typhoïde , il y a cette 
différence, à «on avis, que dans celle-ci « les phéno- 
mènes de putridité sont consécutifs à une phlegmasie, 
tandis que dans celui-là, ils se développent, pour ainsi 
dire, d'emblée. On affirme, ajoute-t-il, que certains su- 
jets affectés de peste, de fièvre jaune, ou même de ty- 
phus nostras périssent, sinon en un clind'œil, comme dit 
Huxham, du moins dans Tespace de quelques jours. 
Il est évident que, dans des cas semblables, ce n'est pas 
à une phlegmasie que la mort doit être attribuée, mais 
bien à Faction d'un miasme délétère. » 

En conséquence de la distinction qu'il établit entre 
l'affection typhoïde et le typhus, l'auteur nie la conta- 
gion de la première, et repousse les conclusions du doc- 
teur Landouzy, dans sa relation de l'épidémie de typhus 
à Reims (1) ; ce n'est cependant pas la contagion, mais 
l'identité du typhus qui est contestable. En effet, on ne 
saurait douter, à la simple lecture de cette phrase, que 
ce médecin n'ait eu affaire à la fièvre typhoïde : « Il est 
impossible de trouver des lésions plus prononcées, plus 
caractéristiques des follicules intestinaux isolés ou ag- 
glomérés, des transitions plus marquées entre l'érup- 
tion et l'ulcération. » 



(1) Archives générales de Médecine. — Paris, 1842. III" série, 
t. XIII, 

13 
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M. Bouiliaud a puisé, au lit des malades, son opinion 
^ur le génie primitivement phlegmasique, et secondai- 
rement putride de l'affection typhoïde : « Tandis que, 
dit-il, dans là première période, les {fhénomènes in- 
flammatoires étaient prédominants, et que les phé«o- 
mènes septiques étaient nuls, ou du moins très peu 
marqués, dans la deuxième et troisième période, au 
contraire, ces derniers deviennent prédominants à leur 
tour, et se développent dans toute leur plénitude. N'ou- 
blions pas, d'ailleurs, qu'avec le développement complet 
de ces phénonrènes ^tiques ou typhoïdes généraux, 
coïncide celui des phénomènes septiques locaux, c'est- 
à-dire nés dans le foyer même de l'inflammation, tels 
que le météorisme, l'émission de selles ef de gaz d'une 
extrême fétidité, etc.; les derniers phénomènes attestent, 
de la manière la plus éclatante, la transformation de 
nnflammation pure en un€ inflammation {Hitride, gan- 
greneuse même quelquefois. t> 

On observe souvent, en effet, deux phases plus ou 
iitùins marquées dans l'évolution des phénomènes typhoï- 
des ; mais elles correspondent l'une a l'infection générale 
primitive, l'autre à l'infection locale. Du reste, les Ob- 
servations de Louis nous ont appris, sans faire appel à 
notre propre expérience, que la maladie débutait sou- 
vent par des symptômes ataxo-adynamiques, alors que 
la septicité secondaire ne pouvait être invoquée. 

L'argument suivant ne nous parait pas sans réplique : 
<( Dans l'espèce de fièvre ou affection typhoïde, qui re- 
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connaît pour caractère anatomique Taltération des pla- 
ques elliptiques de Tinteslin grêle, à laquelle on pour> 
rait ajouter TaltératioD des glandes mésentériques, si 
cette altération, telle qu'elle existe pendant la vie, en 
d'autres termes, si cette inflammation, dit M. Bouillaud 
n'était pas la cause première, et sine quâ non de la ma- 
ladie considérée dans son ensemble, mais bien une sorte 
d'effet ou d'accident d'une' affection générale préexis- 
tante, comme l'éruption cutanée dans la variole, par 
exen^;vle, on devrait nécessairement trouver d'autres 
cas dans lesquels cette inflammation se développerait 
primitivement, à Tinstar de celle des autres organes. 
Ces cas devraient différer de ceux où la phlegmasie 
n'eût été qu'un des éléments, et, pour ainsi dire, qu'une 
fraction d'une autre maladie plus générale. — On n'est 
point encore .parvenu, et j'ose affirmer qu'on ne par- 
viendra point à trouver ces deux ordres de cas. — Re- 
connaissons-le donc hautement, dans la fièvre dite ty- 
phoïde , l'inflammation qui a produit les altérations a 
réellement été le point de départ. » 

Nous ne regardons pas l'entérite foUiculeuse comme 
une éruption intestinale, on le sait, ni comme un effet 
de la maladie, quoiqu'elle en soit une fraction. Toute- 
fois, les deux ordres de cas que M. Bouillaud croit in- 
trouvables, nous paraissent, au contraire, être la règle. 
En effet, nous ne connaissons que Tentérite foUiculeuse, 
doublée dès son début de l'infection générale, et Tenté- 
rite foUiculeuse simple, qui ne revêt le caractère ty- 
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phoide qti'à la période de suppuration. C'est cette phle- 
gmasie simple, véritable élément de lu maladie générale, 
pour me servir de l'expression du médecin de la Charité, 
qui, plus commune qu'on ne pense, reçoit souvent le 
nom impropre de fièvre typhoïde, et a souvent expliqué 
les succès des antiphlogistiques : c'est Taffection ty- 
phoïde, comme l'entend M. Bouillaud. L'autre affection 
est celle qui mérite véritablement le nom de fièvre , et 
le justifie particulièrement par ses qualités contagieuses, 
en temps d'épidémie. Ces deux ordres de cas diffèrent, 
-en effet, essentiellement, mais sans s'exclure. 

Le traitement est logiquement déduit de la nature 
que H. Bouillaud prête à la maladie. Il n'administre les 
antiphlogistiques qu'à la première période, et les sus- 
pend dès que commencent les phénomènes typhoïdes 
locaux et généraux. Voici comment il applique sa mé- 
thode des saignées coup sur coup. Il fait .trois catégo- 
ries des cas graves, moyens et légers ; pratique cinq à 
six saignées, représentant un total de 2 kil. de sang aux 
premiers; trois, quatre à cinq saignées faisant environ 
1 kil. 300, aux. seconds; pour les derniers, deux à trois 
saignées, de trois à quatre palettes, suffisent. — On 
doit faire aux plus malades trois saignées générales et 
une locale, le jour de l'entrée ; deux saignées générales 
et une locale aux suivants, dans le même espace de 
temps ; une générale et une locale, le premier jour, aux 

moins malades. 
AU On peut être obligé, dit-il, à une époque postérieure 
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à celles fixées plus haut, (premier et deuxième jour de 
rentrée) de pratiquer exceptionnellement une, deux ou. 
trois saignées, par suite des recrudescences de la ma- 
ladie primitive ; mais il faut être doué du tact le plus 
heureux, et le succès n'égale pas celui qu'on obtient 
dans répoque précédente, qu'il appelle période d'oppor- 
tunité. 

» Toutes choses égales d'ailleurs, on enlèvera une 
moins grande quantité de sang à un individu peu san- 
guin, anémique ou chloro-anémique, affaibli par une 
cause quelconque, qu'à un individu sanguin, robuste et 
vigoureux. — Assurément, ce n'est pas chose facile, 
continue-t-U, que de distinguer, de préciser, de caté- 
goriser ainsi les divers cas d'une même maladie, et d'ap- 
pliquer à cette maladie l'héroïque méthode des émis- 
sions sanguines, telle que nous l'avons formulée. Mais, 
le salut et la vie des malades en sont le prix. Que cette 
pensée soit toujours présente à notre esprit, comme à 
notre conscience. » 

Cette méthode est secondée par les boissons rafraî- 
chissantes, les lavements émollients ou narcotiques, 
suivant les indications, les vésicatoires, les bains, les 
affusions, la glace sur la tête, le musc, le camphre, les 
chlorures et le charbon. 

« La diète doit être prescrite dans toute sa rigueur ; 
elle est d'autant plus nécessaire, ici, que les organes 
malades sont précisément ceux sur lesquels s'appli- 
quent immédiatement les substances alimentaires. )> 
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Quant hu\ toniques, « nous sommes persuadé, dit-il, 
de la bonne foi des détracteurs du quinquina; mais 
parmi les observateurs et les praticiens qui en recom- 
mandent remploi, il en est de trop habiles, de trop res- 
pectables pour qu'il soit permis de rejeter, avec une. 
sorte de dédain, les résultats de leur expérience. » 

L'auteur, enfin, proscrit les stimulants, conseille Tes- 
sai des chlorures de soude ou de chaux, et « ne possède 
pas les données nécessaires à la solution rigoureuse de 
la question de la méthode purgalive. » 

Pour les avantages de la méthode héroïque, ils sont 
tels que, lorsque « les malades sont arrivés avant que la 
première période fût encore passée, presque tous ont 
été sauvés. — Parmi les cas légers traités d'après les 

règles que nous avons prescrites, il n'en est aucun qui, 
depuis treize ans, se soit terminé d'une manière fâ- 
cheuse. — Sous Tinfluence des pratiques ordinaires, la 
plupart des cas, d'abord légers, ne lardent pas à revêtir 
un caractère de plus en plus grave, et un grand nom- 
bre deviennent mortels. » 

La réserve de M. Bouillaud, à l'endroit des toniques 
et des purgatifs, prouve que cet éminent professeur sait 
allier la prudence à la hardiesse. Sa manière de voir sur 
la diète est appuyée sur le raisonnement et l'expérience ; 
et Ton reconnaît le praticien éclairé à l'intelligent em- 
ploi qu'il fait des adjuvants de sa méthode. Celle-ci est, 
enfin, Tapplication logique des principes de sa doctrine 
sur la nature de raffection typhoïde. 
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On sait en quoi et pourquoi nous différons sur le 
point essentiel. L'observation nous a montré trop sou- 
vent de graves symptômes ataxo-adynamiques, dès la 
première période, dite inflammatoire, et rexpprience de 
Louis, sans en invoquer d'autre, est trop conforme à 
la nôtre pour que nous puissions voir dans la fièvre ty- 
phoïde une affection purement phlegmasique à son dé- 
but. Nous ne pouvons expliquer un si profond dissen- 
timent, qu'en admettant que ce savant professeur a 
observé, en, réalité, beaucoup plus d'entérites follicu- 
leuses que de fièvres typhoïdes proprement dites. 

Nous n'éprouvons donc nullement le désir de mettre 
en doute les résultats remarquables obtenus par sa mé- 
thode, et de rajeunir les vives discussions dont elle a 
été l'objet. Nous pensons que la statistique est ici plus 
infidèle que dans toute autre maladie. La gravité des cas 
est si variable dans une même constitution médicale ; 
les épidémies mêmes diffèrent souvent si radicalement 
entre elles au point de vue de la malignité, que les ré- 
sultats ies plus opposés peuvent être obtenus par les 
mêmes moyens. 11 ne faut donc pas oublier que les chif- 
fres de l'arithmétique médicale ne sauraient avoir une 
valeur rigoureuse, tant les unités calculées sont dissem- 
blables, les circonstances de personnes n'étant jamais 
identiques, et rarement celles de temps, de gravité, de 
période, de forme et même d'espècd'. C'est ainsi, par 
exemple, que le praticien habitué à voir la fièvre ty- 
phoïde parcourir fatalement ses phases, doute involon^ 
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tairement qu'il ait eu affaire à cette affection, quand elle 

s'arrête brusquement, dans les premiers jours de Tin- 

vasion, de quelque médication qu'il ait usé. 

Nous sgoutODsque le mode prescrit par M. Bouillaud 

pour l'application de sa méthode, expose particulière- 

* 
ment aux doutes, sinon aux erreurs de cette nature. Ce 

professeur veut que les saignées coup sur coup soient 
administrées le plus près possible du commencement de 
la maladie. Or, combien n'est-il pas fréquent qu'elle soit 
à peine caractérisée à la fin de la première semaine ? 
Tous les médecins savent quelle circonspection réclame, 
particulièrement, le diagnostic de la fièvre typhoïde. Et 
H. Bouillaud ne l'ignore pas comme on va voir : « Ce 
n'est que par la réunion des symptômes locaux aux 
symptômes dits généraux qu'il est possible de diagnos- 
tiquer d'une manière positive et certaine l'affection dési- 
gnée sous le nom de fièvre entéro-mésentérique par 
Petit. — Comme dans les premiers jours de la maladie 
les symptômes locaux sont encore peu tranchés, le dia- 
gnostic n'est pas exempt de tout embarras. En effet, les 
phénomènes généraux, la fièvre en particulier, ne pré- 
sentent rien qui les distingue essentiellement des phé- 
nomènes généraux et de la fièvre qu'on observe dans 
d'autres maladies aiguës. Aussi les médecins qui ont 
pris pour point de départ principal de leur diagnostic 
la fièvre et les symptômes généraux, ont-ils, plus sou- 
vent qu'on ne le pense, confondu reniéro-mésenlérite 
avec d'autres maladies fébriles ou pyrexiques, telles 
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qu'une variole avant sa période d'éruption, une ménin-' 
gîte, une phlébite, un érysipèle, et même un accès de 
fièvre intermittente. J'ai vu, dit-il, des médecins d'une 
réputation d'ailleurs méritée, prendre pour une fièvre 
typhoïde une péritonite, et même une pleurésie ou une 
pneumonie. J'ai vu diagnostiquer une fièvre typhoïde 
chez des individus atteints d'embarras gastrique ou in- 
testinal. Pour éviter de pareilles erreurs, il faut, jusqu'à 
ce que les phénomènes locaux caractéristiques ou pa- 
thognomoniques de l'inflammation intestinale spéciale 
aient été bien constatés, ajourner son diagnostic défi- 
nitif. » 

Mais, ou ces symptômes pathognomoniques font dé- 
faut, malgré l'étendue des lésions, exemple, l'épidémie 
de Reims et de nombreux cas observés par Louis et 
tous les médecins, ou bien ils ne se développent qu'à 
la fin du premier septénaire, alors que la période 
d'opportunité est passée; et puis, les symptômes géné- 
raux ne sauraient être observés que trop tard, puisqu'ils 
sont l'efiFet de la suppuration, c'est-à-dire de la seconde 
phase de l'entérite folliculeuse. Et cependant il faut se 
hâter d'appliquer la méthode des saignées coup sur coup, 
si l'on veut qu'elle soit héroïque. On s'expose donc, 
bien souvent, à tomber dans les erreurs signalées par 
M. Bouillatid. Pour tout dire en un mot, les succès les 
plus brillants, surtout par la rapidité de la guérison, 
sont nécessairement les plus menacés de suspicion ^ 
quant au diagnostic. 
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Quoi qu'il eu soit, les succès de ce savant professeur 
prouvent, quelque rares et quelque bénignes qu'aient 
pu être les fièvres typhoïdes qu'il a traitées, que les 
émissions sanguines sont, non seulement moins funes* 
tes, mais plus utiles que ne l'aurait fait supposer le 
génie septique de la maladie. Il rendit un considérable 
service à la science et aux malades le jour ou il 
restaura, en pleine école physiologique, la putridité 
secondaire ,. inflammatoire , de Baglivi, de Stoil, de 
Sydenham. Il se montra le véritable disciple de Bichat, 
en soumettant l'homme entier, et non les solides ex- 
clusivement, à l'observation médicale. Mais il est re- 
grettable que ce clinicien, qui a institué une médi- 
cation si appropriée à l'élément phlegmasique de la 
fièvre typhoïde, et qui a si bien décrit les efiets septi- 
ques de l'entérite folliculeuse, n'ait pas plus souvent 
fait usage de la médication que réclamait la putridité 
intestinale. Il appartenait à de Larroque de remettre 
les purgatifs en honneur ! 
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DE LARROQUE. 



L'opposition en thérapeutique dénonce ordinaire- 
ment l^opposition des doctrines sur la nature des ma- 
ladies; en voici jeux preuves, après tant d'autres. 
M. Bouillaud, désirant avant tout faire avorter Tenter o- 
mésentérique , use en conséquence des antîphlogisti- 
ques. Par contre, pour de Larroque, le soin le plus 
urgent est d'évacuer les premières voies, parce qu'elles 
contiennent des humeurs viciées qui sont, à ses yeux, 
la cause prochaine de la maladie. Où celui-là voit une 
inflammation, celui-ci n'aperçoit qu'une irritation sa- 
burrale. Tels sont, du reste, les termes du problème 
qu'essaye de résoudre le médecin de l'hôpital Necker, 
dans son Traité de la Fièvre typhoïde : « (1) La ques- 
tion consistait à savoir si les phénomènes gastriques, 
ainsi que les accidents pyrétiques, étaient en partie la 
conséquence d'une inflammation stomacale, ou bien 
s'ils résultaient d'une initation provoquée par des li- 
quides stimulants. » 

Ses recherches cliniques ne lui ont fait découvrir ni 



(1) Traité de la Fièvre typhoïde, par J.-B. de Larroque. 
Paris, 1847, pag. 10. 
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ies causes ordinaires, ni les symptômes de la gastrite, 
. mais bien ceux de rembarras gastrique. Le soulage- 
ment que* procurent les éméto-cathartiques le confirme 
d'ailleurs dans cette opinion. En effet, << comment con- 
cevoir, dit-il, cette espèce de prédilection pour un tissu 
organique, s'il n'y avait pas là-dessous une cause par- 
ticulière bien différente de toutes celles qui donnent 
naissance aux inflammations ordinaires des muqueu- 
ses? Cette inconnue étiologique à élection stomacale 
et son expérience, le mènent à dire : x( La maladie 
typhoïde n'est qu'une fièvre saburrale dégénérée; les 
altérations organiques auxquelles on a cru qu'il fallait 
l'attribuer, sont aussi secondaires que la multitude des 
symptômes qui, d'ailleurs, peuvent la constituer (i). » 
Cette déclaration faite en face des partisans de la 
gastro-entérite, de Larroque leur oppose les objections 
cliniques de MM. Ândral, Louis et Chomel. Il emprunte 
au premier les conclusions que voici : « Nous croyons 
devoir déduire de ces recherches les conséquences sui- 
vantes : sur trente-huit individus, onze seulement ont 
présenté des traces de gastrite assez prononcées pour 
que cette phlegmasie ait pu exercer quelque influence 
sur les symptômes observés pendant la vie. — Chez cinq^ 
malades nous avons trouvé le tube digestif exempt de 
toute lésion digne de remarque. — Chez plusieurs 
autres nous n'avons trouvé que des lésions trop peu 

• 

(1) Loc. cit., pag. 18. 
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^ûDsidérables pour qu'il nous parût possible d'en faire 
dépendre les symptômes observés pendant la vie (!).>> 

« Louis constate numériquement, poursuit de Lar- 
Toque (Recherches,., t. I, pag. 171), que la membrane 
muqueuse de Festomac était dans Tétat normal chez les 
deux-septièmes des sujets morts d'aflTection typhoïde, et 
chez la cinquième partie de ceux qui avaient succombé 
à d'autres maladies. y> 

Et Chomel regarderait la gastrite comme une lésion 
secondaire de TafiSction typhoïde? (Leçons de Clinique , 
pag. 280.) Aussi lui paraît-il « impossible de dire, pen- 
dant la vie d'un malade et avec certitude, si l'on trou- 
vera dans l'estomac une altération appréciable, et quelle 
sera celte altération. » 

Non content de ces témoignages dont il étaye sa doc- 
trine, de Larroque rappelle la relation du voyage du 
docteur Lombard à Dublin, en 1836. Le médecin ge- 
nevois écrivait, dans le xii® tome des Archives générales 
de Médecine, au docteur Graves, dont il avait suivi la 
clinique à l'hôpital de Meath, une lettre où il traduisait 
^on étonnement de n'avoir pas trouvé d'inflammation 
de l'iléon chez trois sujets, ouverts sous ses yeux, et 
qui avaient ofiFert les symptômes de la fièvre typhoïde 
de France et de Genève. Les médecins de Glascow lui 
dirent que les altérations qu'il recherchait ne se ren- 
contraient que sur un tiers des cadavres. Ces faits ins- 

(1) Andral, Clinique médicaley t. I, pag. 4a0. 
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pirèreat au docteur Lombard les réflexions suivantes : 
(( Je ne puis adiuettre que ces deux affections typhoïdes 
diffèrent spécifiquement Tune de Tautre, et, conséquem- 
ment, je suis presque forcé de rejeter Topinion qui 
accorde une grande importance aux lésions anatomi- 
ques locales dans la production des symptômes qui 
accompagnent cette espèce de fièvre. Si, en effet, ces 
lésions anatomiques avaient l'importance que leur 
croient plusieurs pathologistes, si Tétat de la mem- 
brane muqueuse intestinale, et en particulier Tinflam- 
mation des glandes, de Peyer et leur ulcération consé- 
cutive étaient la principale et seule cause de la série 
des symptômes que Ton observe dans la fièvre typhoïde 
de France, comment se ferait-il que la même série 
de symptômes serait observée en Angleterre, où l'ins- 
pection cadavérique met complètement hors de doute 
que leur cause ne réside pas dans un état morbide de 
la membrane muqueuse des glandes de Peyer ! » 

A Tappui de ces faits contraires à la doctrine qu'il 
combat, de Larroque cite (i) des observations de ma- 
lades entrés dans son service, à Fhôpital Necker, où ils 
succombèrent. Ce sont bien deux cas de fièvre typhoïde, 
comme on peut s'en assurer par la lecture de leur rela- 
tion. Or, Fautopsie du premier révéla l'état suivant : 
« Intestin grêle sain mais très fortement jauni par la 
bile. — Au voisinage du cœcum, nous trouvâmes une 

■ 

(1) Op. c««.,pag. 340. 
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petite ulcération arroudie, de la grandeur d'une pièce 
de cinq sous, et n'attaquant pas la membrane muscu- 
leuse. Pas une des plaques de Peyer ne faisait saillie 
dans rintestin, pasnine n'était ulcérée. On voyait seu- 
len^ent quelques follicules isolés, plus gonflés que dans 
l'état naturel. Quant aux glandes mésentériques, toutes, 
à l'exception de deux, étaient saines. » 

La seconde autopsie fut faite par M. Beau, alore in- 
terne à l'hôpital Necker : « Ce ne fut pas sans étonne- 
ment qu'il trouva l'intestin grêle intact, d'autant que le 
sujet avait offert le complément des phénomènes carac- 
téristiques de la maladie. Mais cette observation fut 
une preuve convaincante que l'affection typhoïde tenait 
à uue autre cause qu'à l'altération des follicules agmî- 
nés de Peyer ; que leur phlegmasie, quand elle existait, 
devait être indubitablement secondaire. » 

Le scepticisme du médecin de l'hôpital Necker va 
plus loin; mais nous ne le suivrons pas jusque-là : (1) 
« Il n'est guère permis*, dit-il, de se rendre raison des 
phénomènes putrides qui font souvent partie de l'affec- 
tion typhoïde, au moyen de l'absorption des détritus des 
plaques et des follicules isolés; car, outre que ces 
foyers morbides peuvent manquer, même dans les cas 
où les accidents généraux sont formidables, l'observa- 
tion quotidienne prouve, d'ailleurs, que les plaques ne 
tombent pas toujours en pourriture, et que, par consé- 

(l)Op. cit., pag. 348. 
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queot, elks ne peuvent fournir alors aucun élément 
putride susceptible d*étre absorbé et charrié dans le 
système circulatoire. » Évidemment, de Larroque gé- 
néralise ici Texception. 

Enfin, à lire le passage suivant, on prendrait ce mé- 
decin pour un essentialiste ; mais on s'aperçoit bientôt 
que sou humorisme est restreint. « (1) Il est tellement 
vrai, a-t-il écrit, que le sang peut s'affecter de prime 
abord par Faction des miasmes, que nous avons vu 
deux sujets, qui habituellement couchaient dans la 
même chambre avec quatorze autres individus, atteints 
de nombreuses pétéchies et de larges ecchymoses sur 
diverses parties du corps. Mais ces deux hommes étaient 
sans fièvre et n'offraient d'autre symptôme remarqua- 
ble qu'une faiblesse profonde. — Ce n'est pas unique- 
ment par voie directe que le sang s'altère, au milieu 
d'une atmosphère imprégnée d'éléments délétères ; sa 
décomposition arrive encore indirectement, c'est-à-dire 
par le canal digestif et la surface cutanée, où une ab- 
sorption plus ou moins active du principe morbifère 
se fait d'une manière incessante. Quand on considère 
que la salive qu'on avale à chaque instant se trouve 
mélangée avec tous les mauvais principes qui circulent 
dans l'air ambiant, on demeure bien convaincu que la 
décomposition du liquide vital dérive aussi de l'ap- 
pareil digestif, où ne manquent guère de se développer 

(l)Op. cit. y pag. 367. 
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des signes qui indiquent la présence d*un agent nuisible. 
A mon avis, les accidents fébriles qui se montrent sont 
bien plutôt dûs à Taction que cet agent exerce sur Tes- 
tomac, et, par suite, sur toute la machine animale, qu'à 
Taltération directe du sang. » Ce n'est pas la peine de 
faire tant la guerre à la gastrite et à ses sympathies, si 
tous les troubles de la machine animale résultent de l'ac- 
tion qu'exerce l'agent nuisible sur l'estomac. L'on com- 
prend difficilement que l'auteur fasse jouer un rôle si 
modeste à l'altération du sang, lorsque les mauvais 
principes ou l'agent nuisible mêlés à l'air ambiant et à 
la salive sont nécessairemment absorbés et introduits 
dans la circulation. Il croit légitimer son opinion, en 
disant : u Chez les scorbutiques ou les sujets qui sont 
atteints de morbim hemorrhagicuSf le sang est manifeste- 
ment altéré, et cependant, dans la plupart des cas, il n'y 
a point de phénomènes adynamiques ou ataxiques qui 
fassent explosion. » Mais ces phénomènes ne dépendent 
pas d'un altération quelconque du sang ; c'est le prin- 
cipe morbifère particulier, cause de cette altération, 
qui développe des accidents correspondants à sa nature. 
Or, cet agent n'est pas mêlé au sang des scorbutiques. 
On ne saurait donc conclure d'une espèce à l'autre. 

Les propositions suivantes, pour les mêmes raisons, 
ne sont guère acceptables. Il se demande si, (c comme 
quelques médecins le veulent admettre, le principe de 
la pyrexie (typhoïde) consiste dans un trouble du sys- 
tème nerveux? Cela est difficile, dit-il, pour les hom* 

14 
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m^ (te rart qui ont rhabitude d^étudier les maladies au 
chevet du lit. » La céphalalgie, les yertiges du début 
«ont, pour ce médecin, les symptômes de la fièvre bi- 
lieuse, au moment où elle va dégénérer eo fièvre ty- 
phoïde. « Le délire, les soubresauts des tendons, les 
tremblements musculaires, les spasmes n'arrivent que 
très rarement dans Torigine de la maladie. Au contraire, 
ils apparaissent bien souvent longtemps après la ces- 
sation de la céphalalgie. Ou je me trompe d'une manière 
étrange, ajoute-t-il, ou tout cela démontre, encore une 
fois, combien il est déraisonnable d'attribuer au trouble 
de rinnervation Fensemble des symptômes qui cons- 
tituent la fièvre typhoïde. » (1) C'est bien, au contraire, 
par l'action immédiate du miasme toxique sur le sys- 
tème nerveux que les accidents typhoïdes du début peu- 
vent seulement s'expliquer. Si les phénomènes graves 
se voient, en effet, très rarement à l'origine de la mala- 
die, le vertige, la prostration, la stupeur même et le dé- 
lire sont souvent très précoces. Quant à la dégénéres- 
cence de la fièvre bilieuse, c'est un fâcheux ressouvenir 
de Stoll, qui ne se comprend pas, surtout quand on re- 
pousse l'infection secondaire décrite par H. Bouillaud. 
En résumé, pour de Larroque, il est hors de dou- 
,te (2), « que ce n'est ni la gastrite, ni l'entérite folli- 
culeuse, ni l'altération du sang, ni la lésion du système 



(1) Op. cit., pag. 554. 
(9)0p. cil.,pag. 3S6. 
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nerveax qui est la cause prochaine de la (lèvre typholâê. 
Aussi se trou\e*t-H très autorisé à soutenir que lés Mé- 
decins de nos Jours n'ont pas découvert sa véritable 
origine, puisque, tour à tour, ils Pont fait dépendre Ae 
ces lésions organiques. — ' Sa manière dé yoir est celte 
de Tissot (i), Stoll et le Peoq de la Clôture ; il trouve la 
confirmation de son opinion : i" dans la tnarche d« la 
maladie ; 9^ dans la nature des symptômes qui appardU- 
sent de prime abord ; 8<* dans les effets salutaires, dé- 
terminés par les évacuants ; 4'' dans Tefficacité des sé- 
crétions spontanées. )) 

Le vice de ces conclusions, particulièrement éH ce 
qui touche Taltération du sang, force, un peu plus loitl, 
de Larroque à contredire un peu ce que nous venons de 
lire. « En effet, écrit-il, (3) dès lors qn*on est forcé d*ad^ 
mettre que la bile des typhoïde», qui pour moi esi an 
véritable poison, devient, en pénétrant dans le iystèiÉe 
vasculaire, la vraie cause de la décomposition du sang, 
on arrive nécessairement à cette auti'e donnée^ que Til*- 
lération des liquides exhalés et sécrétés dont la man^ 
festation est surtout remarquable dans les cas graves de 



(1) Tissot regarde les inflammations internes dans là fiévfe 
btlleusé de Lauzanne, comme le produit de Firritatitm déter- 
minée par la bile exubérante et corromptte* Aussi recommande- 
t-il de s*occuper uniquement de la cause humorale qui les faits 
naître. 11 ne conseille jamais la saignée, tant les fnfiaiflma- 
tiens viscérales sont pour Itrt secondaires. 

(f)Op. ait., p«f. 3«§. 
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la maladie typhoïde, dérive à son tour de celle du sang, 
lequel est incapable de fournir de bons matériaux aux 
organes chargés de ces fonctions, puisqu'il est vrai 
quMl se trouve imprégné d'un agent toxique qui lui a 
fait perdre sa composition normale. » 

Il est difficile, dans cette théorie, de ne pas recon- 
naître à Taltération du sang la plus large part dans la 
production des symptômes typhoïdes. Â supposer que 
le principe toxique contenu dans Tatmosphère ne soit 
pas absorbé par le poumon, avant qu'il n'ait pénétré 
dans la circulation par l'intestin, l'intoxication, quelque 
hypothèse où l'on se place, et toutes les deux sont éga- 
lement très rationnelles, l'intoxication est à peu près 
immédiate, et générale dans les deux cas. La bile, 
comme l'air introduit dans les voies respiratoires, n'est 
jamais que le véhicule de la cause morbifère. C'est 
donc à tort que de Larroque ne voit que dans ce li- 
quide la cause prochaine de la fièvre typhoïde. Cette 
cause est partout où s'introduit l'agent délétère : elle 
est à la surface des bronches et du tube digestif, dans 
le sang et les centres nerveux, en un mot, dans tous les 
tissus et tous les organes, quoique elle laisse des traces 
plus profonde de son passage sur les membranes de l'ar- 
bre aérien, où son action est plus directe et plus répé- 
tée, et dans les follicules de l'iléon, où elle séjourne plus 
longtemps qu'en toute autre région de l'intestin. 

Les faits de contagion observés par le médecin de 
l'hôpital Necker, dans son service, militent évidem- 
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ment bien plus en faveur d une intoxication primitive 
du sang, qu'en faveur de la dégénérescence biliaire. Du 
reste, parmi les motifs sur lesquels il appuie sa doc- 
trine, les excellents effets des évacuants se concilient 
parfaitement avec notre théorie, qui a Favaiitage, du 
moins, de n'être pas exclusive. Aussi, à part sa préoc- 
cupation systématique de la bile, et son enthousiasme 
peu contenu pour les purgatifs, acceptons -nous une 
bonne partie de ses conclusions thérapeutiques, que 
voici (1) : 

i< Pendant lès onze années que j'ai été chargé d'un 
service médical à lliôpital Necker, l'observation atten- 
tive des sujets typhoïdes m'a fait voir : 1° que sans éva- 
cuations bilieuses liquides, il n'y a pas de guérison pos- 
sible ; 2'' il n'y a pas de plus mauvaise variété de Taffec- 
tion que celle où les évacuations stercorales soat très 
rares ou manquent ; 3^ que l'on doit, au contraire, bien 
augurer des cas où les déjections sont quotidiennes et 
modérées ; 4"* qu'avec l'existence régulière et spontanée 
de ces évacuations, on peut obtenir des succès évidents, 
lors même qu'on met en œuvre une métho.de vicieuse 
de traitement ; 5<» que ces succès sont d'autant plus cer- 
tains que les matières rendues paraissent bilieuses ; 6"* 
que les évacuations artificielles sont également soula- 
geantes, et font généralement disparaître, au bout d'un 
certain nombre de jours, les douleurs de la fosse iliaque > 

(1) Op.cit.i pag- 370. 
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1^ gftrgowiltoineiit îoiestioal, le météori&me, et les pbé- 
DOinèQ^ généraux, quelle que 80ît leur nature ; l"" que 
c^ ré^ulUit» 60nt pre&que infaillibles dans les cas légers, 
a l#f& malades u^ont pas fait de grandes pertes de sang, 
•I si Ton a eu soin de débuter dans le traitement par 
r«Mlmiiiistration d'un ou deux éoiéto-cathartiques, les- 
fliifds n*ont jan^ais d'inconvénient, et sont d'une effica- 
cité proporiionnée à la quantité de bila vomie ; S"* qu'w 
OWtrairât 1^ succès sont toujours incertains, si Von 
néglige cette médication préliminaire, quand on em- 
Hloie its laxatifs avec timidité ou à de grands inter- 

L'appréciation de Touvrage de de Larroque se résuoie 
em MU mot : c'est le biliosisme de StoU, avec ses imper- 
feetion» et ses qualités, -r**^ Le médecin de Thôpital Ne- 
eker a eu tort de sacrifier à sa théorie de la bile dégé- 
nérée, l^ntérite folliculeuse et FinfectioB eonsécutive, 
dom l^xUtence ne pouvait être contestée après les tra- 
vaux de Louis et de H. Bouillaud, et de méconnaître la 
s|iéeificîté de l'agent morhifère, et son absorption pul- 
Menaire autant qu'intestinale. 

Auasi hiea la nature spéciale de Taltération du sangt 
H caiiae prinitive et^eooadatre des troubles nerveux^ m 
iMi net, le repp^t véritable des désordres gastreintet- 
lînaiim el pulmonairee avec les phénomènes généraux 
M a»l4l éehappé! fl était, eependant, bien étffidke de 
concilier avec sa doctrine la contagion et Tidenlité du 
typhus et de la fièvre typhoïde, qu^U proiessait chateu- 
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reusement; mais il était fortifié dans son erreur parles 
succès mêmes quil obtenait de la médication purgative. 
Nous ne partageons pas ces illusions sur le mode d'ac- 
tion des purgatifs; toutefois, les tentatives faites jusque- 
là pour les réhabiliter avaient tout au plus prouvé leur 
innocuité. De Larroque eut le mérite, qu'on ne saurait 
méconnaître sans injustice, d'en vulgariser Tusage et 
d'en démontrer cliniquemenl l'efficacité dans l'affection 
typboîde. 
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CHOMEL. 



Chomel est plus clinicien que théoricien ; il n'accepte 
la vérité que lorsqu'elle éclate d'évidence. Les nombreu- 
ses observations de Louis le laissent dans le doute, tou- 
chant la constance de l'entérite folliculeuse, et ne suf- 
fisent pas à lui prouver la nature phlegmasique de 
l'affection typhoïde ; il n'est pas entraîné par les belles 
pages de M. Bouîllaud sur l'infection putride intesti- 
nale ; et M. de Larroque ne le persuade pas davantage. 
Il est préservé de tout entraînement par l'exactitude de 
son esprit. Il n'est pas plus facile envers lui qu'envers 
les autres, aussi se tient-il dans la plus grande réserve 
sur tous les points incomplètement élucidés. Cette cir- 
conspection le met à l'abri des erreurs radicales ; mais 
elle devient quelquefois de l'hésitation ; et sa perplexité 
^st trop souvent voisine de la contradiction. Donnons la 
preuve de ce que nous avançons. Le nom de Chomel est 
assez grand pour qu'il n'ait pas à souffrir de la révé- 
lation de ce côté faible de sa méthode, sinon de son es- 
prit. La sagesse des préceptes de sa vaste expérience 
nous fera bien vite oublier l'embarras de ses vaines ten- 
tatives de conciliation. 
Il accepte la fusion des espèces fébriles, opérée par 



- 221 — 

Bretonneau. <( Les fièvres inflammatoires, bilieuses^ 
muqueuses, adynamiques, ataxiques ne sont, écrit-il, à 
la première page de ses Leçons de Clinique médicale, pu- 
bliées en 1834, que des variétés de la fièvre typhoïde. » 
Il s*ensuit que Tentérite folliculeuse n'est pas à ses yeux 
la maladie typhoïde. En effet, il dit à ce sujet : « Quelque 
grave que soit pour moi Topinion de M. Louis, je ne 
puis la partager sur ce point (1). » Cependant, il répond 
affirmativement à cefte question : « La lésion des folli- 
cules est-elle de nature inflammatoire ? » Ce qui ne pa- 
raît pas d'une logique très rigoureuse. 

Cette affirmation devient plus Inacceptable, lorsqu'il 
sgoute, (( qu'il n'y a pas proportion entre la gravité des 
follicules et la gravité des symptômes, » et qu'il en 
donne la raison suivante : « Il y a évidemment dans l'é- 
tiologie de la fièvre typhoïde quelque chose de parti- 
culier qu'on ne rétrouve dans celle d'aucune des phle- 
gmasies parmi lesquelles on a voulu la classer (2). » 

Il est vrai que, de son aveu, « la cause déterminante 
de la fièvre typhoïde échappe, dans l'état actuel de la 
science, à toutes nos investigations. » (3) Mais si cette 
affection a un génie particulier qui la distingue des 
phlegmasies; encore une fois, pourquoi affirmer que la 
lésion des follicules est de nature inflammatoire? La 



(I) Op. cit., pag. 525. 
(S) Op. ciLy pag, 309. 
(3) Op. cit. y pag. 301. 
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prenve que tel n*est pas, au fond, son sentiment, c*est 
qu'il regarde Tentérite comme une des manifestations 
de la maladie : i< Tout porte à croire, écrit-il, en effet, 
que rinflammation des follicules intestinaux, par cela 
seul qu'elle est disséminée, n'est aussi qu'un des phé- 
nomènes secondaires de la maladie, qu'elle ne constitue 
pas Le phénomène primitif (1). » 

Nous avons vu qu'il ne considérait pas cette lésion 
comme constante; malgré le poids de l'opinion de son 
collègue de la Charité. Or, il déclare, cependant, qu'il 
ne connaît pas « depuis cinq ans, un seul fait exception- 
nel à la loi formulée par Louis. » Bien plus, « les lésions 
des follicules constituent, dit-il, un des caractères prin- 
cipaux de cette maladie, celui qui ne peut laisser de doute 
sur la nature de l'affection,' quels que soient les symptô- 
mes qu'elle ait présentés pendant la vie (2). » Ne semble- 
t-il pas, avoir oublié la phrase que nous venons de sou- 
ligner, quand il écrit : a Les maladies, autres que la fiè- 
vre typhoïde, où l'on trouve habituellement les follicules 
altérés, sont le dioléra, la scarlatine et la phthisie(3). » 

L^afifèction typhoïde,' selon cet auteur, n'est pas pri- 
mitivement dans les nerfs. — Est-ce à dire qu'ils ne 
soient pas directement et primitivement affectés? La 
précocité, constatée par lui, de la céphalalgie, de la 



(1) Op. cit., pag. 599. 
(a)Op. ci(., pag. 5S1 et 595. 
(3) Op. Cf<.,pag. 907. 
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stupeur, et du délire serait contraire à cette assertion. 
Il placerait la maladie dans le sang, si la contagion 
lui était démontrée. Mais, quoiqu'il se fasse Tavocat des 
contagionistes, il est peu partisan de Taltération du 
sang. Voici son opinion à cet égard : « La difUuence du 
sang n'a été trouvée, d'après nos observations, que 
dans quatre cas sur trente; nous serons obligé d'en 
conclure qu'elle n'appartient pointa la maladie qui nous 
occupe, ni comme lésion primitive dont tous les sym- 
ptômes ne seraient que les effets, ni comme phénomène 
secondaire (1). » Après de telles paroles, un infec- 
tionniste serait tenté d'élever des doutes sur les carac- 
tères auxquels l'auteur reconnaît la diffluence. Ce serait 
inutile ; l'auteur porte lui-même le correctif : « Toutes 
les saignées ont été pratiquées, lisons-nous même page, 
pendant la première période, ou au commencement de 
la seconde ; aucune ne l'a été pendant la troisième. Dans 
aucun des huit cas où le caillot était recouvert d'une 
couenne, cette dernière n'offrait ni l'épaisseur, ni la 
couleur qu'elle présente ordinairement dans la pneu- 
monie, la pleuro-pneumonie et la plupart des phle- 
gmasies aiguës. Concluons de ces faits, que si le sang 
tiré de la veine pendant le cours de l'affection typhoïde • 
n'offre pas une altération appréciable et spéciale dans un 
petit nombre de cas, cependant il présente rarement les 
caractères qui lui sont propres dans les phlegmasies 

(I) op. d(., pag. 51. 
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aiguës avec lesquelles le développement du mouvement 
fébrile et l'intensité des symptômes sembleraient devoir 
faire confondre la fièvre typhoïde. » 

Enfin, comme s'il était son propre contradicteur, il 
ajoute : « L'absence de la fibrine, dans le sang des sujets 
qui ont succombé à TafiTection typhoïde, est la modifica- 
tion la plus saillante, et peut-être la plus importante de 
celles que nous observons dans le fluide ; elle est par- 
faitement d'accord avec ce que nous avons aussi remar- 
qué dans le sang tiré de la veine pendant la vie des ma- 
lades. » 

Est-il nécessaire de remarquer que la dissolution du 
sang ne saurait être aussi avancée au commencement de 
la maladie qn'à la fin, sans qu'on puisse en inférer 
qu'elle n'existe pas? La logique la plus étroite oblige, 
au contraire, à admettre le commencement d'altération 
du sang dès que la cause septique est mêlé à ce liquide, 
ou du moins, dès que les troubles généraux initiaux se 
manifestent. 

C'est bien, au fond, l'avis de Chomel, quoiqu'il vienne 
de conclure que la diffluence n'appartient point à l'afiec- 
tion typhoïde ; car, il a dit aussi qu'il placerait cette 
maladie dans le sang, s'il croyait à la contagion. Or, il 
est d'accord avec Bretonneau sur ce point, et combat 
les arguments des anti-contagionnistes. Il expose les 
relations du docteur Navière, favorables à la transmis- 
sion, publiées par le docteur Ruef ; montre tout le per- 
sonnel médical de l'hospice des fiévreux de Londres, 
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frappé par cette maladie, d'après le docteur Twedie ; et 
pense, avec Pringle et Hildeubrand, qu'entre le typhus 
et la fièvre typhoïde il n'y a qu'une différence d'inten- 
sité et de rapidité d'évolution. Il ne faut donc pas s'ar- 
rêter à cette phrase où il vient de dire que la diffluence 
du sang n'est ni une lésion primitive dont tous les sym- 
ptômes ne sont que les effets, ni un phénomène secon- 
daire. 

Le passage suivant est également peu en harmonie 
avec ce qu'il nous a appris de la fréquente absence de 
l'entérite foHiculeuse dans la fièvre typhoïde. En effet, 
nous lisons : « Si des observations ultérieures démon- 
traient, dans le typhus, des lésions anatomiques sem- 
blables à celles que l'on rencontre dans la maladie ty- 
phoïde, l'identité de ces deux affections serait mise 
hors de doute, et la question de la contagion serait ju- 
gée (1). » Or, n'est-il pas vrai que si la lésion intesti- 
nale qui distingue la fièvre typhoïde vient à manquer, 
Chomel confondra celle-ci nécessairement avec le ty- 
phus ? De pareils cas lui paraissent fréquents. N'en ré- 
sulte-t-il pas l'identité, ou du moins l'impossibilité de 
la séparation de ces deux maladies, et, partant, leurs 
droits égaux à la contagion ? Ces conséquences nous 
paraissent forcées. 

Telle est bien, nous aimons à le croire, la pensée de 
Chomel ; mais nous voudrions la voir plus formellement 

(1) Op. cit., pag. 339. 
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exprimée. Elle ressort du tableau suivant, qui lui a 
fait conclure, qu'il n'y avait pas proportion entre la gra- 
vité de la lésion des follicules et la gravité des sym- 
ptômes^ chez quarante-deux individus qui avaient suc- 
combé à raffection typhoïde (1). 

» Chez un sujet, mort le treizième jour, les follicules 
Isolés étaient seuls engorgés ; 

» Chez deux, hiorts les dixième et onzième jours, fol- 
licules agminés seuls engorgés; 

)) Chez deux, les septième et neuvième jours, folli- 
cules isolés et follicules agminés simultanément en- 
gorgés ; 

))Chez treize, les ulcérations étaient en voie de cica- 
trisation quand la mort survint. » 

L'étude des principaux symptômes ne lui démontre 
pas avec moins d'évidence le défaut de proportion entre 
la gravité de la maladie et Taltération des follicules de 
llntestiu. C'est ainsi que la céphalalgie, qui n'a manqué 
que chez un seul des quarante-deux sujets morts à sa 
clinique, <( apparaissait dès le début, et même était sou- 
vent le premier phénomène morbide qu'éprouvait le ma- 
lade ; on ne peut même supposer, poursuit-fl, qtfelle se 
rattache au développement des lésions qu'elle a précédée; 
il est évident qu'elle appartient à la maladie, d 

n apprécie avec autant de justesse Ta stupeur et le 
délire : « Chez vingt-neuf mabrdes qui ont présenté de 

(I) Op. cil., pag. 219, 
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la stupeur très prononcée, continue-t-il, parmi les qua- 
rante-deux qui sont morts à la clinique, vingt et un Tof- 
fraient à Tépoque de leur entrée, parmi lesquels deux 
étaient reçus le quatrième jour de la maladie, trois le 
cinquième, un le sixième, deux le septième et deux le 
neuvième ; d'où cette conclusion : La stupeur, ainsi que 
les autres phénomènes adynamiques qui raccompagnent 
constamment dans la fièvre typhoïde, n'est donc pas, 
dans la plupart des cas, Tefifet ni d'un excès de force, ni 
de la longue durée de la maladie. 

» Il résulte de mes observations que le délire s'est 
produit entre le cinquième et le dixième jour chez six 
malades ; chez cinq, entre le dixième et le vingtième ; ei 
chez trois, entre le vingtième et le trentième. Ce qui 
fait dire à Chomel (1) : Le délire n'est pas plus fréquent 
à une époque de la maladie qu'à toute autre. Ce n'est, 
pas dans les différentes variétés de l'altération des fol- 
licules que l'on devra chercher la condition anatomique 
qui le détermine. La diarrhée, poursuit-il, qui, cepen- 
dant, est un des symplômes les plus fréquents, ne se 
trouve pas constamment à toutes les époques de la ma- 
ladie. Nous pourrions passer en revue les autres symp- 
tômes les plus importants, tels que les selles involon- 
tairest la sécheresse de la langue, etc., etc., et toujours 
nous arriverions aux mêmes résultats, c'est-à-dire à 
ne constater aucun rapport constant entre l'époque à 

(l)Op. cit., pag. 239. 
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laquelle apparaissent les symptômes, et celle où se dé- 
veloppent les différentes modifications de Taltération des 
follicules ou des ganglions lymphatiques. 

)> Concluons, dit-il enfin, de tous ces faits, que les 
variétés de la lésion anatomique des follicules et des 
ganglions ne se dévoilent à nous par aucun phénomène 
particulier, et que tous les symptômes, en exceptant 
peut-être la diarrhée, la douleur abdominale et le gar- 
gouillement, sont Fexpression de Tinfluence de la ma- 
ladie sur réconomie toute entière, des désordres qu'elle 
porte dans les principales fonctions, et appartiennent 
plutôt à la maladie elle-même. » 

Nous faisons participer un peu plus Tentérite folHcu- 
leuse avec ses conséquences putrides à Tétat général ; 
Texpérience nous a montré aussi une aggravation plus 
considérable des symptômes au fur et à mesure que la 
maladie approche de son apogée. Mais ces réserves 
faites, nous ne pouvons qu'applaudir à cette apprécia- 
tion anatomique et symptomatologique. 

Chomel fait preuve de la même sagesse et d'une intelli- 
gence mûrie par la pratique, dans les considérations sui- 
vantes sur le diagnostic et les difficultés de la statistique 
appliquée à la fièvre typhoïde (1) : a Dans les premiers 
jours de la maladie, il est souvent impossible de détermi- 
ner d'une manière assurée si l'affection dont le sujet est 
atteint est une fièvre typhoïde ou quelqu'une des autres 

(1) Op. cit., pag. 399. 
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aiïectioiis avec lesquelles elle a plus ou moins de rap- 
ports. La prudence commande de n'établir le diagnos- 
tic qu'à une époque un peu plus avancée. Toutes les fois 
que des phénomènes fébriles se prolongent au-delà d*une 
certaine limite, huit à dix jours, par exemple, on aura 
un grave motif de présumer qu'ils se lient à une altéra- 
tion des glandes de Peyer. » 

Parmi les causes d'erreur qui peuvent se glisser dans 
les résultats thérapeutiques, « il faut, dit-il, placer la 
marche même de la maladie, les modifications en bien 
comme en mal qu'elle offre dans son cours naturel, et 
Tincertilude où Ton est pendant sa durée presque en- 
tière sur son issue définitive. Il est plus difficile de ju- 
ger de l'efficacité d'une médication dans une maladie 
qui présente des formes aussi variables, que ne sem- 
blent le penser quelques médecins de notre époque, qui 
croient qu'en groupant quelques observations, ils peu- 
vent en tirer des conclusions positives sur la question 
qui nous occupe. Lès faits qui pourraient servir à ces 
recherches ont été recueillis, pour la plupart, dans les 
épidémies ; or, toutes les épidémies n'ont pas la même 
gravité, et la même épidémie présente, sous ce rapport, 
des différences remarquables à des époques variées de 
sa durée. Aux époques mêmes où la maladie ne prend 
pas une forme épidémique décidée, la mortalité offre 
souvent des différences assez notables d'une année à 
l'autre, dans les mêmes localités, le traitement restant 
le même. » 

15 
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Ces réflexions ne sauraient être trop méditées des 
médecins prompts à subir l'entraînement de faciles suc- 
cès. Encore Cbomel néglige-t-il de mentionner les in- 
fluences importantes exercées par Fàge, le tempéra- 
ment^ la constitution, Thygiène et le milieu où le ma- 
lade a contracté Taffection, la durée du séjour dans le 
lieu ou avec les personnes infectées, Tidiosyncrasie, en- 
fin, sans nommer toutes les causes qui impriment aux 
unités cliniques une variabilité qui répugne à l'exacti- 
tude mathématique. 

Aussi a-t-il pu dire avec raison : i< Dans chaque mé- 
thode de traitement, la mortalité a été assez forte pour 
démontrer son insuffisance ; dans aucune, elle n'a été 
assez grande pour en démontrer évidemment le dan- 
ger (1). » Il reconnaît, toutefois, que « lorsqu'un trai- 
tement est évidemment funeste, il ne tarde pas à être 
abandonné même de ses plus chauds partisans (S). » 

Du reste, il ne s'aveugle pas plus sur sa méthode thé- 
rapeutique que sur celle des autres : « La méthode ra- 
tionnelle elle-même, dit-il, dans laquelle le traitement 
est modifié' selon la forme et la période de la maladie, 
n'a pastpour elle une proportion de succès te]le que sa 
supériorité sur les autres méthodes soit clairement éta- 
blie. » Cette modestie est d'autant plus louable, que le 
rationalisme thérapeutique de Chomel, s'il est un peu 



(1) op. cit., pag. 451. 
(9) Op, c/(., pag. 463. 
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flouant au point de vue de la doctrine, ne sacrifie au- 
cune indication essentielle et compte aujourd'hui de nom- 
breux partisans. 

Voici la pratique du médecin de THôtel-Dieu. Dan6 
la forme inflammatoire, il conseille les antiphlogis- 
tiques, deux saignées, deux applications de sangsues, 
au plus : (( On doit se rappeler constamment, dit-il, que 
la forme adynamique peut succéder à la forme inflam- 
matoire (1). » 

Si Tataxie accompagne une forme inflammatoire, 
« le. traitement anti-phlogistique sera le seul qui con- 
vienne. » 

L'ataxie accompagne-t-elle Tadynamie, « c'est ma- 
nifestement aux toniques qu'il faut recourir. » 

D'autres causes peuvent produire l'état ataxique ; il 
faut les rechercher et les combattre. 

« La forme adynamique réclame l'emploi des amers 
et des aromatiques, tels que la décoction de quinquina, 
les infusions de camomille et de sauge en boisson, en 
bain, en applications extérieures; on y joint à dose mo- 
dérée le vin, le camphre et quelquefois l'éther. » Cette 
médication est proportionnée à la gravité de l'état ady- 
namique ; ses avantages sont démontrés par les Obser- 
vations 44, 45 et 46. 

Les évacuations alvines, si elles sont rares, sont sol- 
licitées par des laxatifs doux. L'émétique n'est adminis- 

(t) op. cil,, pag. 470. 
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trë que » s'il existe des signes évidents de surcharge 
des premières voies. » ^ 

Les indications de la forme muqueuse sont celles de 
la forme simple; elles réclament seulement des amers à 
la place des limonades. 

Les chlorures ont donné à Chomel des résultats si op- 
posés en 1831-32 et en 1833-34, quUl les regarde 
comme impuissants dans les cas graves, les seuls ou ils 
devraient être utiles. 

Ajoutons le renouvellement de Tair, les sofins de pro- 
preté, l'alimentation graduellement administrée au dé- 
but de la convalescence ; tels sont les préceptes gêné- 
raux de sa thérapeutique dans la fièvre typhoïde. 

Le plus grave reproche qui puisse être fait à la mé- 
thode rationnelle est de s'appuyer sur les formes plus 
que sur le fond de la maladie ; de n'être que la médecine 
des symptômes. Chomel, toutefois, quelle que fût sa 
circonspection, ne doutait pas du génie malin caché 
sous cette fièvre d'apparence inflammatoire, et n'oubliait 
pas cet élément, quand il remplissait les diverses in- 
dications. Aussi sa pratique valait-elle mieux que sa 
méthode. Celle-ci eût été excellente, s'il l'eût éclairée 
d'une conviction plus profonde sur Tessence de l'affec- 
tion. Une opinion bien arrêtée sur l'infection du sang 
par le poumon et l'intestin, sur la simplicité générale 
et locale, lui eut fait distribuer les agents thérapeutiques 
dans l'ordre de leur importance : les purgatifs eussent 
occupé le premier rang ; les émissions sanguines et les 
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toniques au second, ne répondant qu*a des indications 
secondaires. La connaissance du génie de ia fièvre ty- 
phoïde lui eût permis d'agir sur la cause des symptômes, 
au lieu d'attendre leurs manifestations pour les com- 
battre : en un mot, il eût dirigé la maladie au lieu d'en 
suivre la marche. 

Mais il ne voulait pas aller Jusque-là, parce que l'i- 
dentité du typhus et de la fièvre typhoïde, la contagion 
et la dissolution du sang ne lui paraissaient pas sufii- 
samment démontrées. Or, ce doute méthodique n'était 
pas heureux ; car il était la négation de toute doctrine, 
et le conduisait à dire que la maladie n'est ni dans le 
sang, ni dans les nerfs, ni dans l'intestin, alors qu'elle 
embrasse ces divers systèmes et organes. Elle lui lais- 
sait ignorer ainsi le véritable rapport des lésions et des 
symptômes. 

Chomel poussa donc la prudence trop loin. Cependant, 
avant de blâmer son extrême retenue, il faut se rappe- 
ler que le positivisme de son esprit tempéra le zèle des 
promoteurs d'idées nouvelles ou renouvelées, en exi- 
geant d'eux de rigoureuses démonstrations ; et que s'il 
retarda la vulgarisation de quelques vérités, il servit de 
digue au flot montant des systèmes. Il représente, après 
tant de révolutions médicales, la protestation de la 
science contre les écarts de l'imagination ; il a contri- 
bué à réconcilier l'ancienne et la nouvelle médecine, 
c'est-à-dire de l'humorisme et du solidisme, réconcilia- 
tion dont nous avons la preuve jusque dans M. Forget. 
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FORGET. 



C'est le caractère des vérités désormais acquises à la 
science, que leurs contradicteurs les rangent au nombre 
des exceptions. Nous avons constaté cette loi pour les 
lésions de l'iléon et pour Tinfection secondaire ; il en 
est ainsi encore pour Tinfection primitive. — M. Forget 
ne nie pas absolument Tintoxication atmosphérique et 
intestinale ; mais ce sont pour lui des cas exceptionnels ; 
la règle estrentérite folliculeuse. Si elle revêt acciden- 
tellement la physionomie typhoïde, elle a cela de com- 
mun avec toutes les phlegmasies, la pneumonie, par 
exemple. En un mot, il repousse toute spécificité et ne 
reconnaît à la fièvre typhoïde qu'une nature inflamifna- 
toire, quoiqu'il la regarde comme identique avec le ty- 
phus, et qu'il attribue à celui-ci un caractère infectieux 
et contagieux. 

Pour M. Forget, comme pour Louis, la lésion de Tî- 
léon est le fond de la maladie. Comme nous l'apprend 
le savant professeur de la faculté de Strasbourg, dans 
l'avast-ppopos de son traité spécial (1) : « L'entérite 



(1) Traité de l'Entérite folliculeuse, par C.-P. Forget. 
Paris, 1841. 
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folliculeuse est un fait pathologique. Les auteurs, jus- 
qu'à ce jour, n^^ont guère considéré ce fait que comme 
un épiphénomène, un accident ; notre but, à nous, est 
de rélever au rang de maladie... Entérite folliculeuse et 
fièvre sont deux choses très distinctes, souvent réunies, 
il est vrai ; mais il. n'est pas rare, cependant, de les voir 
séparées Tune de l'autre, ou combinées à d'autres élé- 
ments... Le meilleur moyen de couper court aux logo- 
machies sur la putridité et la malignité, c'est de recon- 
naître le caractère purement symptomatique de la fièvre, 
d'abord; car bien peu de vrais médecins aujourd'hui re- 
fusent de n'y voir qu'un symptôme, un reflet d'une lé- 
sion quelconque; puis de ne voir dans Tétat typhoïde 
que ce qu'il est en efiet : un accident, un attribut com- 
mun à des lésions très variées; enfin de désigner les 
affections fébriles typhoïdes par le nom de la lésion 
primitive, ou du moins fondamentale, qui peut revêtir 
ces formes, en y ajoutant, l'état typhoïde échéant, la 
qualification de typhoïde, et de dire entérite folliculeuse 
typhoïde, comme on dit pneumonie, érysipèle typhoïdes. 
Voilà ce que réclame la logique ; voilà ce qu'attend la 
science pour procéder avec ordre et clarté (1). » 

Nous reconnaissons l'érudition et le remarquable ta- 
lent clinique de M. Forget, autant que nous admirons 
sou ardent désir d'asseoir la médecine sur une solide 
base. Mais sa doctrine, trop anatomique, est incomplète 

(I) Op. cit., pag. 70. 
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pour vouloir être trop positive. Il est des phénomènes 
dont les causes ne tombent pas sous le scalpel, les- 
quelles ne sauraient être rejetées sans préjudice pour 
la vérité. Ne voir dans la fièvre que le symptôme, le re- 
flet d'une lésion appréciable, c'est méconnaître le véri- 
table génie des fièvres et de Taffeclion typhoïde parti- 
culièrement. C'est détruire sa spécificité, qui n'est pas 
moins réelle que celle de la variole, de la rougeole, de 
la scarlatine, etc., que d'assimiler la forme ataxo-ady- 
namique de ses symptômes à l'état typhoïde, qui com- 
plique quelquefois les inflammations viscérales ou au- 
tres. Ce point de vue est évidemment exclusif et excep- 
tionnel. La clinique de Chomel, sans faire appel à 
l'expérience de tous les praticiens, ne permet pas d'é- 
tablir de parallèle entre l'affection qui débute par l'état 
typhoïde et les maladies inflammatoires qui peuvent se 
terminer par cet étal. Et, s'il est vrai que l'entérite 
folliculeuse puisse offrir les caractères d'une phlegmasie 
franche de l'iléon, compliquée ou non à son déclin d'a- 
taxie ou d'adynamie, de tels faits, fussent-ils moins ra- 
res, ne pourraient être qualifiés du nom de fièvre, l'in- 
flammation étant leur caractère fondamental et initial : 
ce seraient en effet, des phlegmasies avec état typhoïde, 
mais non des fièvres typhoïdes. Nous nous séparons 
donc de M. Forget, dès la première page de son très 
important ouvrage. 

Cette divergence de principes expliquera les dissenti- 
ments que va présenter notre appréciation. Ils seraient 
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toutefois bien légers, si M. Forget appliquait à Taffec- 
tion qui nous occupe ce qu'il dit des infections en génc- 
rai (i). (( La médecine organique, telle que nous la conce- 
vons, dit ce professeur, reconnaît des lésions autres que 
celles des solides. Avec M. Àndral et la plupart des 
modernes, nous pensons qu'une altération primitive des 
liquides, une intoxication du sang, par exemple, peut re- 
vêtir Taspect typhoïde. Ici même le point de départ des 
symptômes typhoïdes gît dans un appareil déterminé et 
les constitue phénomènes secondaires. » Les exemples 
cités sont le typhus siderans, la résorption purulente, 
rinjection des matières putrides. Ces deux derniers cas 
peuvent être assimilés à Tinfection intestinale telle que 
Tadmet M. Bouillaud dans Tentéro-mésentérite ; il y a 
lésion organique préalable. Mais comment déclarer se- 
condaire rinfection dans le typhus foudroyant? Si le 
point de départ des symptômes ne gisait pas dans un 
appareil déterminé, ou dans un système organique 
quelconque, il est clair que la maladie n'existerait pas ; 
aussi Tessentialisme le plus raffiné place-t-il la cause 
morbifique quelque part dans l'économie. Seulement on 
a admis jusqu'ici comme primitive toute affection du 
sang ou des nerfs qui ne suppose pas nécessairement la 
lésion précise d'un organe d'où elle émane. Or, nous 
ne savons pas que les phénomènes typhiques aient ja- 
mais reçu d'autre explication. Nous ajoutons que ceux, 

.1^ Op, cit., pag. 89. 
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par lesquels se traduit, dès son commencement, l*affec- 
tion typhoïde, et qui lui ont valu le nom qu'elle porte, 
sont tout à fait analogues. Il n'y a là rien qui répugne à 
la doctrine de M. Forget. Le problème se résout donc 
en une question de faits. D'un côté, ce professeur af- 
firme par son expérience que (1) « Tentérite folliculeuse 
est un fait matériel comme la pneumonie, le cancer, 
riiépatite, la variole etc. » et partant une maladie dis- 
tincte; de l'autre, nous savons combien d'auteurs ne 
voient dans la lésion de l'iléon qu'une partie .de l'affec- 
tion. Il en résulte que si M. Forget a observé des en- 
tériles folliculeuses, cela n'implique pas la négation de 
la fièvre typhoïde, la discussion portant sur deux es- 
pèces différentes. Telle est la conclusion qui paraît jail- 
lir d'assertions si opposées. Il semblerait donc qu'il n'y 
ait que des malentendus au fond de ce débat. 

Mais ce professeur ne se borne pas à démontrer l'exis- 
tence et la fréquence de l'entérite folliculeuse, il faut 
encore qu'elle absorbe sa rivale. C'est alors que nous 
protestons. Voici ses argumens : « Les formes inflam^ 
matoire, gastrique, muqueuse passant aussi bien à la 
putridité et à l'ataxie que celles qui débutent avec ces 
derniers caractères, il en résulte qu'on n'est pas soli- 
dément fondé à considérer la putridité et la malignité 
comme le caractère primitif, essentiel des fièvres gra- 
ves, en général ; car, au moins dans les premières for- 

{{) Op. cit., pag. 89. 
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mes, ne peut-on guère invoguer Tinfection copime 
cause primitive (1). » 

Nous acceptons très volontiers cette division des for- 
mes, en putride, maligne, primitive, et en inflammatoire, 
gastrique, muqueuse. La première catégorie implique 
la reconnaissance de la fièvre typhoïde et réduit, par 
là, les termes du différend ; les difficultés qu'offrent les 
autres formes en sont d'autant diminuées. Bien plus, 
on comprend sa peine, Tessentiel étant admis, les va- 
riétés symptomatologiques qui peuvent résulter de la 
réaction spéciale des organes digestifs et de la pléthore. 
Que la quantité de Tagent morbifique absorbé, la durée 
de son action et son degré de concentration, les circons- 
tances, en un mot, qui dépendent de lui et.de Findividu 
infecté, multiplient les formes de la maladie, cela se 
voit dans tçutes les affections spécifiques sans pour 
cela en changer la nature. 

L'auteur avec qui nous discutons, frappé de la mobi- 
lité des symptômes et trouvant une lésion constante, 
les rapporte à celle-ci, regarde comme accidentelle sa 
solidarité avec Taltération du sang, et demande si Tes- 
seuce et le traitement de Tentérite foUiculeuse doivent 
varier comme ses causes. Voici ses t)ropres paroles : 
<( On se trouve donc ainsi conduit à reconnaître des 
causes très multiples à Tentérite foUiculeuse, et Tal- 
tération du sang n'est plus qu'une cause éventuelle, ex- 

'1) Op. (1/ .^pag. 446. 
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ceptionnelle, en quelque sorte ; et lorsqu'on vient à con- 
sidérer que toutes ces causes, quel que soit leur mé- 
cauisme, viennent aboutir à Tentérite folliculeuse, n'est- 
on pas fondé à considérer celle-ci comme l'élément es- 
sentiel, sinon rigoureusement primitif, de la maladie? 
Reste à savoir si Tentérite foUiculeuse change de nature 
avec le changement de nature de la cause productrice, 
et s'il en découle la nécessité de recourir à des traite- 
ments essentiellement différents ? » 

Nous ne pensons pas plus que lui que Tinflammation 
des cryptes soit un effet de l'infection générale, une 
éruption dothinentérique ; le sang et les organes d'ab- 
sorption sont, pour nous, presque en même temps at- 
teints par la cause morbifique. Nous ne sommes pas 
moins heureux de voir l'entérite foUiculeuse considérée 
comme un élément essentiel, mais non rigoureusement 
primitif. L'entérite foUiculeuse simple nous paraît, 
comme à lui, dépendre de causes différentes, de même 
que toutes les phlegmasies non spécifiques, sans qu'elle 
réclame pour cela des traitements divers. Mais rinflam- 
mation des cryptes de Tiléon, dans Taffection typhoïde, 
ne reconnaît, nous venons de le dire, qu'une seule cause, 
celle de la fièvre, c'est-à-dire celle de la maladie géné- 
rale et locale ; et, comme cette cause est spécifique, elle 
exige un traitement approprié à son essence. C'est parce 
que sa thérapeutique découle ici, comme toujours, de 
la nature de l'affection, que nous divergeons d'opinion 
avec M. Forget. L'éminent professeur n'use lui-même 



des émissions sanguines qu*en conséquence de ce prin- 
cipe ; la phlegmasie est à ses yeux le principal, la pu- 
tridité l'accessoire ; tandis que le contraire est pour 
nous la vérité. Telle est la cause de notre dissentiment. 

Nous ne dénions pas à Talimentation, par exemple, 
le pouvoir de produire Tinflammation des cryptes de 
riléon; nous sommes donc sur le point d'être d'accord, 
quand il nous concède, comme on va le voir, que Tair 
impur détermine aussi cetlé phlegmasie. Mais nous 
voudrions qu'il reconnût alors qu'il y a simultanément 
infection générale, et partant affection typhoïde; de 
même que nous convenons que l'entérite folliculeuse 
peul être la conséquence d'écarts de régime ou autres 
influences non spécifiques. 

Il nous paraît impossible de laisser la même dénomi- 
nation à deux maladies de génie si différent. Voici le 
passage auquel nous faisons allusion : « Certes, lisons- 
nous, nous ne pouvons ni ne voulons nier que l'entérite 
folliculeuse ne surgisse, dans certains cas, sous l'im- 
pression manifeste d'un air impur et d'aliments corrom- 
pus; l'expérimentation directe, et, mieux encore, l'his- 
toire du typhus, viendraient me donner un éclatant 
démenti ; mais ce que nous voulons faire comprendre, 
c'est que ce n'est là qu'une des faces de l'étiologie de 
l'entérite folliculeuse. N'est-il pas singulier, en effet, 
qu'on veuille refuser à l'alimentation, par exemple, le 
pouvoir de produire directement l'entérite folliculeuse, 
alors qu'on lui attribue, sans difficulté, la gastrite, la 
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colique et rentérite villeuse (1)? » Je le répète, je suis 
avec M. Forget contre ceux qui refusent cette étiologie 
à rinflammation des follicules de Tintestin grêle, privée 
de tout principe infectieux à son début, et je me sépare 
de lui quand il ne voit, dansTagent septique, qu'une des 
faces de Fétiologie de cette phlegmasie. Nous sommes 
séparés par la spécificité. Il nous incombe, il est vrai, 
de démontrer son existence : c'est ce que nous essaye- 
rons de faire dans la deuxième partie. Qu'il nous soit 
permis, en' attendant, de comparer le typhus, choisi 
comme exemple par M. Forget, à l'entérite villeuse ou 
folliculeuse, à la colite ou la gastrite mêmes. Evidem- 
ment, quelque analogie qu'aient ces affections, en raison 
de la lésion inflammatoire d'un même appareil, elles 
constituent des espèces distinctes ; le nom même de ty-. 
phus, comme celui de fièvre typhoïde, prouve assez quMl 
y a un autre élément que l'inflammation dans ces der- 
nières maladies. L'idiosyncrasie, invoquée par Brous- 
sais et Louis, ne suffit pas à M. Forget lui-même, mal- 
gré son talent considérable, à expliquer de si radicales 
différences. 

Voici un autre argument plus spécieux encore : « Si 
l'affection typhoïde était due à une cause atmosphérique, 
objecte cet habile clinicien, il y aurait de grandes 
' chances pour que le malade ne se relevât pas, et pour- 
tant il guérit sur place (2). » Les fièvres exanthématiques 



(i)Op. cit., pag. 448. 
'^) Op. cit., pag. 453. 
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transmises par Tair atmosphérique, sans citer d'autres 
exemples, répondent à cet argument d'une façon pé- 
remptoire : leur guérison est aussi commune que leur 
origine par infection à distance. C'est que, en pareil cas, 
l'absorption septique est suivie d'une réaction élimina^ 
trice; après l'ingestion, l'indigeslion, si je puis m'ex- 
primer ainsi, et ensuite l'évacuation. L'expérience ne 
montre-telle pas, en outre, que l'aptitude à la même 
intoxication, à la récidive est fort éloignée, sinon abo- 
lie, chez beaucoup de sujets, l'économie devenant, pour 
un temps, réfractaire à l'action d'un même agent infec- 
tieux, lorsqu'elle l'a subie une fois ? 

Quant à ce raisonnement : « l'effet primitif des poi- 
sons septiques est ordinairement un état de dépression 
du pouls, de pâleur, avec froid des extrémités, tendance 
aux syncopes, stupeur etc.. Tandis que les symptômes 
primitifs de l'affection typhoïde sont ordinairement des 
phénomènes de réaction vive avec exaltation des mou- 
vemeuts circulatoires, chaleur de la peau, etc.. (1) » 
Il n'a de valeur qu'autant qu'il s'agit de l'entérite folli- 
culeuse simple, franchement inflammatoire. Il ne sau- 
rait s'appliquer évidemment à la fièvre typhoïde. Les 
praticiens exercés ne confondent pas les phénomènes 
de réaction qu'elle offre quelquefois à son début avec 
ceux d'une fièvre inflammatoire. Il n'arrive d'ailleurs 
que trop souvent qu'elle revêt la physionomie de dépres- 

(1) Ihid. 
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siou propre uu typhus dès sou commencement. Il ne 
faut pas oublier, aussi, que c'est une intoxication dou- 
blée de phlegmasie, et que les symptômes adynamiques 
qui caractérisent, en général, les poisons septiques, va- 
rient de forme et d'intensité, comnfte les espèces toxi- 
ques mêmes. 

Il ne faudrait pas induire, des derniers lignes que 
nous venons de citer, la négation de la septicité, comme 
on serait tenté de le penser; M. Forget est moins radi- 
cal : « Nous ne voudrions pas, dit-il en effet, que de toute 
cette discussion on tirât la conséquence que nous nions 
absolument, et dans tous les cas, Tintoxication primi- 
tive et secondaire ; nous voulons faire voir seulement 
combien cette théorie est vulnérable, en tant qu'on veut 
faire des émanations putrides la cause univoque, cons- 
tante et formelle de Taffection typhoïde. » Nous ne pou- 
vons faire aucune concession, malgré ces réserves, tant 
que la fièvre typhoïde et Tentérîte foUiculeuse te sont 
pas distinguées par le savant professeur. Tout accord 
entre nous ne serait autrement qu'un malentendu. Au 
moment, en effet, où l'auteur concède l'intoxication pri- 
mitive et secondaire, et semble devoir en faire le fond 
de la maladie et la base de sa thérapeutique, tout^cela 
n'a dans son esprit que la valeur d'une hypothèse : l'en- 
iérite simple devient la règle, et remplace l'affection ty- 
phoïde; en un mot, la première est seule positive, et la 
seconde une chimère. Il renverse celte idole parce 
qu'il veut « faire sentir qu'il est nécessaire de chercher 
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ailleurs des bases plus stables et moins litigieuses, sur 
quoi faire reposer nos convictions; c'est enfin pour 

montrer combien est fragile le fil qui nous guiderait 

dans l'application des moyens thérapeutiques, si nous 

pouvions accepter comme démontrées des opinions qui 

n'ont encore que la valeur suspecte d'une hypothèse (1).» 

Cette suspicion est-elle légitime dans les cas où l'in- 
. toxication primitive et secondaire ne saurait être con- 
testée? Nous rie pensons pas que l'auteur trouve des 
arguments plus favorables à sa doctrine dans ce passage 
sur la contagion : « Quant à moi, a-t-il écrit, élève de 
l'école de Paris, j'ai nié la contagion jusqu'à ce jour. 
Transporté en province, des faits irréfragables sont 
venus me démontrer que la fièvre typhoïde peut aflFecter 
les personnes qui séjournent auprès des malades. Que 
ce soit par inoculation d'un virus spécifique (contagion), 
ou par inspiration d'une atmosphère viciée de toute 
autre manière (infection), je l'ignore; mais ce qu'il y a 
de positif, c'est que la maladie se communique dans 
certaines circonstances assez rares et encore indéter- 
minées. Voilà ce qu'il y a d'essentiel pour la pratique... 
Il me paraît démontré que l'entérite foUiculeuse est corn- 
municable... Il convient donc, même dans le doute, de 
prendre les mesures que commande la prudence (2). » 
Comment concilier la communicabilité médiate avec 



(1) Ibid, 

(9) Op. cit., pag. 466 
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Tesseiice phlegniasiqu€ pure de Taffeclion typhoïde? 
Certes, il est indispensable, particulièrement dans cette 
maladie, de se tenir près des faits ; mais de Tinfection 
atmosphérique à Tessentialité, Tinduction nous paraît 
assez directe pour entraîner la conviction. Les yeux de 
Tesprit ne sont pas moins nécessaires, dans la recher- 
'che de la vérité, que ceux du corps. L'organe que nous 
a légué Bacon a deux éléments : les sens et la raison ; 
on ne saurait négliger l'un d'eux sans s'exposer à l'er- 
reur. 

La citation suivante rappelle involontairement le mot 
de Baglivi : Scnpsi sub aère romano. « En un mot, dit 
M. Forget, nous restons convaincu qu'en se basant sur 
les apparences du sang pour considérer l'affection 
typhoïde comme un produit des altérations de ce li- 
quide, les auteurs ont été dupes de leurs idées précon- 
çues ou d'observations superficielles. Nous avons été 
dupe nous-méme jusqu'au moment où des résultats 
statistiques inattendus sont venus révéler notre erreur. 
Nous voici donc, à l'égard de l'altération du sang dans 
la fièvre typhoïde, arrivés aussi, par des observations 
attentives et nombreuses, au scepticisme de de Haën, 
Borsieri, Louis, Andral, Chomel, etc.. Cela ne veut 
pas dire que l'altération du sang n'existe pas ; mais, si 
elle existe, il faut la chercher ailleurs que dans les 
amples apparences extérieures de ce liquide (1). » 

(l)Op. cit., pag. 502. 
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Du doute, en effet, peut être élevé sur Tessetice exacte 
de Taltération du sang. Maïs nous ne pouvons admettre 
que les auteur^ aient pu être dupes d'un fait d'obsenra^ 
tion, si facile à vérifier, la fluidité anormale de ce li- 
quide. H. Forget prête à de Haën^ Borsierii, Andral, 
Louis, Chomel, etc. , un scepticisme que nous n'avons pas 
constaté cfaez les deux derniers ; on ne saurait Fattil- 
buer davantage à M. Andral, qui a si bien prouvé, par 
Texpérience, avec le professeur Gavarret, la défribina- 
tion du sang; M. Bouillaud lui-même distingue cette 
altération de celle qu'offre ce fluide dans les maladies 
qui produisent sa dissolution. Il est donc inutile d'invo- 
quer l'expérience de Baglivi, Sydenham, StoH, Hux- 
ham, Rœderer et Waglcr, et de chaque praticien en 
particulier. 

Le scepticisme en hématologie du professeur de la 
Faculté de Strasbourg devient une affirmation en thé- 
rapeutique. Il laisse de côté la nature de la lésion, pour 
ne s'occuper que de l'organe lésé : « C'est la lésion qui 
constitue le danger, c'est elle qu'il faut combattre; 
qu'elle soit prifnitive ou secondaire, malheur à vous, 
si, pour courir après l'essence primitive du mal il vous 
arrive de déroger à ces principes (i). » 

N'est-ce pas un malheur plus grand de négliger la 
nature de la maladie, et de ne se préoccuper exclusive- 
ment que de la lésion, qu'elle soit primitive ou secon- 

(1) Op, cil.j pag. 517. 
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daire ? C'est prendre le pied pour la gorge, pour me 
servir de l'expression de Stoll. Nous avons vu les au- 
teurs les plus recomnaandables et les plus circonspects 
déclarer qu'il y avait un génie septique derrière Tin- 
flammation de Fintestin grêle, reconnaître, après au- 
topsie, que la lésion n'est pas en proportion des symp- 
tômes, et ne combattre les accidents abdominaux par 
les émissions sanguines qu'avec la réserve qu'impose le 
génie ataxo-adynamique de l'affection. Baglivi attachait 
à la cause prochaine, qu'elle fût manifeste ou latente, et 
seulement trahie par les symptômes, une importance 
que réconnaît certainement M. Forget ; c'est le besoin 
même d'exactitude qui lui fait prendre l'entérite foUi- 
culeuse comme cause primo-prima de tous les phéno- 
mènes. Mais il est évident qu'on' ne peut dire d'elle 
ablatâ aufertur; les nombreux faits où l'iléon était sain 
ou à peine lésé, sans parler du typhus où cette lésion 
est pltts rare, en sont la preuve. S'il était interdit de 
courir après l'essence primitive du mal dans la syphilis, 
la scrofule etc., et qu'on s'en tînt à l'inflammation lo- 
cale, quelle thérapeutique ferait-on? Or, la fièvre ty- 
phoïde se distingue autant des fièvres inflammatoires, 
que les diathèses scrofuleuses et syphiliques diffèrent 
des aff'eciions non spécifiques. 'Le précepte thérapeu- 
tique que nous discutons est-il, enfin, bien d'accord 
avec l'apceptation, par l'auteur, de l'intoxication primi- 
tive? 
Cette difficulté ne l'arrête pas. « La lésion primitive 
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du sang, u'a d'importance, dil-ii, que pour la prophy- 
laxie et rhygièiie ; elle ne fait rien à la maladie consti- 
tuée. De là, seulement, deux sortes d'entérites folliculeu- 
ses, Tune primitive, Tautre consécutive ou par réaction. 
Cette distinction théorique ne fait rien à la pratique ; 
dans l'un et l'autre cas, c'est la même maladie qui s'of- 
fre à combattre. Maintenant, combien de ces entérites 
secondaires ou par intoxication miasmatique, rencon- 
trez-vous dans la pratique ordinaire ? Elles constituent 
presque exclusivement le typhus épidémique,- et nous 
ne voulons pas nous occuper du typhus (1). » 

M. Forget sait, cependant, puisqu'il est contagio- 
niste, que les épidémies de fièvre typhoïde ne sont pas 
moins communes que celles de typhus, et, partant, que 
les entérites secondaires ou par intoxication miasmati- 
que sont loin d'être rares dans la pratique. Mais, quelle 
que soit d'ailleurs la fréquence relative dés deux sor- 
tes d'entérites folliculeuses, on ne saurait, à' aucun 
point de vue, les confondre sans préjudice pour les ma- 
lades. Il ne peut être indifférent, en effet, de soumettre 
à un même traitement antiphlogistique énergique une 
maladie inflammatoire et une fièvre infectieuse ; il im- 
porte, évidemment, plus encore à la thérapeutique qu'à 
la prophylaxie et à l'hygiène dans toute aff^ection, de sa- 
voir s'il existe ou non une lésion primitive du sang. 
Nous voyons, en un mot, des différences essentielles et 



(1) Op. cit. y pag. 533. 
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de la pins baiile importance où M. Forget ne trouve que 
de vaines dîstiiMi^tîoDs théoriques. 

QiKMqiill aânaette, nous venons de le voir, deux soi"- 
tes d^entérites, dont Tune de eaose miasmatique, il 
coflilial k raisonnement suivant : Tentérite foUicaleuse 
pouvant exister sans fièvre typhoïde, ei la fièvre ty- 
phoïde sans entérite folliculeuse. Tune n'est pas néees^ 
sairement la cause de l'autre. Yoiei son objection : « La 
pneumonie pouvant exister sans fièvre et la fièvre sans 
pneumoniOt il s'ensuit que la fièvre de la poennKHiie ne 
dépend pas de c^te^cf. Que pensez-vous, dit-il, de cette 

\Q»q»^ (1). » 

Nqusi pensons que la comparaison n'est pas bonne, 
parce ^'eUe sort i^ l'esfDèce ; nous ajouious que si la 
fië^FO pneumonique suppose nécessairement la lésion 
du poumon, la même corrélation est loin d'être démon- 
trée entre la fièvre typhoïde et l'entérite folliculeuse ; 
nous savons, au contraire, combien de cliniciens dis- 
tingués rejettent ce rapport. 

Avant de formuler le traitement qu'il croit le meil- 
lew*, l'auteur essaie de démontrer à la fois le danger des 
éwcuatiofts alvines et le peu de fondement de cette mé- 
dteation. Nous avons discuté les principaux arguments 
qui touchent à la nature de la maladie. Votct les raisons 
(|u'U invoque contre les purgatifs (2) : « Ne craignez- 



{\) Op. cit., pag. 636. 
(2) Op. cU.j pag. 655. 
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vous pas, dil-il<, eu arrachant ces eschares intestinales, 
de déterminer des hémorrhagies fatales que nulle autre 
médication, plus que la purgative, n'est capable de pro- 
duire? Ne redoutez-vous pas la perforation, résultat 
possible de cette chute provoquée? En vérité, il y a dans 
ce système bien des inconséquences et bien des témé- 
rités, w 

De telles appréhensions ne peuvent être mieux com- 
battues que par Tobservation. Or, si M. Forget n'a pas 
expérimenté les évacuations abdominales, tant les émis- 
sions sangnines lui semblent préférables, qu'on inter- 
roge, sans sortir de notre temps, Louis>Chomel, Ândral, 
Piedagnel, de Larroque, çt les faits de leur expérience 
lèveront toute crainte à cet égard. La théorie, du reste, 
est parfaitement d'accord avec les résultats de la cli- 
nique. 

La médication anti-phlogistique découle naturelle- 
ment de la doctrine de l'entérite folliculeuse ; aussi, 
quoique l'auteur déclare tirer les indications des symp- 
tômes, et que nous ne puissions que le louer de prendre 
en considération les lésions de l'iléon, il nous est im- 
possible .d^ les regarder, avec lui, comme fondamen- 
tales, et de diriger contre elles le traitement des phleg- 
masies simples. Voici ses principes : <( (1) En définitive, 
nous nous en tenons, comme principe général, à la mé- 
thode purement symptomatique des anctens,-avec cette 

(t) Op. cit., pag. 743. 
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différence que nous avons de plus qu'eux Tencourage- 
ment et Tappui du rationalisme déduit de la notion po- 
sitive des lésiops fondamentales. » — En somme, la 
thérapeutique de M. Forget diffère peu de celle de 
M. Bouillaud et de Broussais ; Tanalogie va jusqu'à To- 
mission complète des toniques dans le Traité de l'Enté- 
rite folliculeuse. Ils ne seraient peut-être pas quelque- 
fois inutiles, autant pour relever les forces abattues par 
la maladie, que pour corriger les effets du traitement, 
quand il est trop débilitant. — Nous reviendrons sur 
le remarquable ouvrage que nous venons d'analyser r;i- 
pidement, quand nous étudierons, à notre point de vue, 
l'altération du sang dans l'affection typhoïde. 



m 
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ANDRAL. 



Terminons cette revue historique et critique deà. tra- 
vaux les plus importants publiés sur Taffection typhoïde 
chez Faduite, par la Clinique médicale de H. Audral. La 
doctrine de ce professeur nous parait plus près de la 
vérité qu'aucune de celles que nous avons examinées ; 
elle clôt Fère des systèmes exclusifs en élargissant Tho- 
rizon de la médecine ; elle ne sacrifie ni la fièvre, nr l'en- 
térite foUiculeuse, et concilie définitivement par Tob- 
servation et Texpérience, les liquides et les solides. 
Aussi représente-t-elle le progrès de la science à notre 
époque. Nous ne pouvons donc mieux achever la pre- 
mière partie de notre tâche qu'en nous appuyant de 
l'autorité de ce grand nom, au moment d'exposer notre 
opinion personnelle après tant d'autres. 

La maladie typhoïde apparaît, dès les premières lignes 
de cet ouvrage, tout autre qu'on ne l'a montrée. Qu'on 
en juge par la remarquable appréciation que voici : 

(( Tout en admettant la grande importance du rôle joué 
par l'altération des follicules intestinaux dans un grand 
nombre de fièvres dites essentielles, peut-on tout ex- 
pliquer par elle? Nous ne l'avons jamais pensé, et tou- 
jours il nous a semblé que ce qui domine dans beau- 
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coup de maladies appelées de ce nom, ce qui leur donne 
surtout un caractère de gravité, c'est le trouble de Ti- 
nervation et de Thématose (1). 

)> Il peut arriver qu'au lieu d'avoir son point de dé- 
part dans un solide, la fièvre ataxo-adynamique recon- 
naisse pour origine une altération du sang, soit que 
cette altération ait eu lieu spontanément et qu'elle ait 
produit une sorte de scorbut aigu, soit qu'elle suive 
l'introduction dans le sang d'agents délétères, comme 
miasmes, virus, matières en putréfaction ; ces agents, 
après avoir modifié la composition du sang, vont em- 
poisonner les centres nerveux ; alors la maladie est 
partout où il y a du sang et des nerfs, et partout il peut 
se former des lésions qui ne jouent plus qu'un rôle se- 
condaire dans la production des symptônies ; et, peut- 
être, dans l'avenir, sous l'influence d'autres théories 
qui commencent à se faire jour, effacera-t-on du nombre 
des causes de l'état typhoïde, la plupart des altérations 
locales auxquelles on le rapporte ai^ourd'hui pour l'ex- 
pliquer lui et ces altérations elles-mêmes, par une mo- 
dification primitive du sang. 

» L'état ataxo^adynamique ou typhoïde, dit plus loin 
M. Audral, se développe à l'occasion d'un grand nombre 
d'affections très différentes les unes des autres : c'est 
une collection de symptômes, identiques quant à leur 
siège définitif, mais non quant à leur point de départ... 

(1) Clinique médicale, 1. 1, pag. 4 et suiv. — Paris, 1839. 
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Si le point de départ est dans ua organe où Tinflamoia- 
tion se développe rapidement, comme dans un poumon 
ou dans une veine, les symptômes typhoïdes auront, 
comme cette inflammation, une marche prompte et une 
terminaison rapide ; que si, au contraire, ils se lient à 
une inflammation qui, comme celle des follicules intes- 
tinaux, a des périodes qu'elle parcourt avec une cer- 
taine lenteur, ils seront, comme cette inflammation elle- 
même, lents à se développer et à se terminer, soit 
favorablement, soit d'une manière funeste... M. Louis a 
réservé l'expression de fièvre typhoïde pour Fétal mor- 
bide qui marche avec l'affection des glandes de Peyer ; 
cette maladie mérite, sans doute, d'être séparée par ses 
symptômes, par sa marche, par sa durée, etc., d'une 
foule d'autres, dans lesquelles, cependant, comme dans 
la dothinentériç, et même plus constamment que dans 
celle-ci, existe dès l'abord l'état typhoïde. Car on se 
tromperait étrangement si on croyait trouver dans toute 
dothinéntérie, les symptômes qui se rattachent à l'ex- 
pression d'état typhoïde pris dans son sens étymolo- 
gique... En employant donc et en conservant l'expres- 
sion de fièvre typhoïde, on ne saurait avoir d'autre but 
que de faire ressortir les analogies plus ou moins grandes 
qui existent entre la pyrexie, liée le plus souvent à une 
inflammation des follicules des intestins, ei le typhus. » 

M. Andral repousse le nom d'entérite folliculeuse et 
d'enlcro-mésentérile typhoïde, parce que ces expres- 
sions lui paraissent « avoir rincoiivénient de jeler lroj;> 
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exclusivement la pensée sur la lésion iuteslinale, qui 
n'est certainement ici qu'une fraction de la maladie. » 
Tout cela n*a pas besoin de commentaires. Lésion de 
rhématose et de Tinervation dans toutes les affections 
à forme typhoïde ; subordination de Tétat local à Fétat 
général dans la fièvre typhoïde, sans méconnaître Fori- 
gine intestinale des symptômes ataKO-adynamiques, 
quand la maladie ne débute pas par une infection du 
sang ; adhésion à la spécificité en raison des caractères 
qui la distinguent des affections à physionomie typhoïde 
dèsTabord ; même essence constante, malgré la légèreté, 
quelquefois, de Fétat ataxo-adynamique ; constante par 
Faîr de parenté qu'offre toujours cette fièvre avec le 
typhus, et aussi par l'absence possible d'entérite follicu- 
leuse, celle-ci étant cependant liée le plus souvent à la 
pyrexie; désignation, enfin, du nom générique de fièvre, 
qui implique mieux sa nature que les mots qui font 
de la lésion intestinale la base de la définition ; voilà 
autant de propositions que nous regardons comme essen- 
tiellement vraies. Elles sont conformes aux principes 
que nous allons bientôt exposer ; aussi -ne nous arrête- 
rons-nous pas à en démontrer à présent l'importance. 
Bornons-nous, en attendant, à emprunter à la clinique 
de ce professeur quelques faits favorables à notre thèse. 

Le sujet de la deuxième Observation succomba au 
sixième jour de l'invasion, au milieu de symptômes 
ataxiques. L'autopsie ne révéla qu'une simple tuméfac- 
tion des follicules intestinaux; aucune lésion appréciable 
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daiis les centres nerveux; état sain des autres organes. 

La nécropsie n*avait pas montré d'autres lésions chez 
le malade de TObservation antérieure à celle-ci. Il avait 
succombé au neuvième jour de Finvasion ; Fun et 
Tautre avaient, cependant, été soumis à de larges émis- 
sions sanguines dès le début, ainsi que les deux étu- 
diants, non moins malheureux, dont M. Andral rapporte 
aussi rhistoire. 

L'insuccès fut le même chez le septième malade, qui 
présenta d'abord des symptômes d'embarras gastrique, 
et dont l'état s'aggrava immédiatement après l'ouverture 
de la veine, quoique l'état des forces l'eût indiquée. La 

* 

mort arriva au trente-et-unième jour, et l'ouverture des 
corps ne montra que la tuméfaction des follicules intes- 
tinaux pour toute lésion. 

Même état de l'intestin chez le huitième sujet, qui 
succomba subitement dans le délire, avec des forces 
encore considérables. Le sang était liquide , la rate volu- 
mineuse et molle, 

« Ces cas ne sont pas les seuls que je pourrais rap- 
porter, dit M. Andral. » En effet, Louis, Chomel, Gri- 
solle en ont décrit d'analogues. Qui n'a vu, dans les 
hôpitaux, le diagnostic le plus formel de la fièvre ty- 
phoïde manquer, à l'amphithéâtre, de la sanction de l'en- 
térite folliculeuse? Il en serait ainsi, dans un tiers des 
cas en Ecosse, d'après le docteur Lombard. Pour nous, 
comme pour les médecins qui croient à l'identité duiy- 
phus et de l'affection typhoïde, la lésion de l'iléon, n'est 
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pas indispensable pour caractériser celle-ci. Le défaut 
de rapport, constaté par presque tous les cliniciens, en- 
tre les lésions intestinales et les syniptômes typhoïdes 
ne démontre-t-il pas suffisamment, enfin, que Taffection 
du sang et des nerfs joue, dans la maladie qui nous oc- 
cupe, le rôle principal, tandis que celle de Tiléon n'est 
qu'accessoire. L'accord entre M. Andral et nous ne s'ar- 
rête pas là. Nous étayerons, tout à l'heure, une partie 
de notre thèse de ses études hématologiques et de son 
expérience thérapeutique. 

Nous sommes près d'atteindre le terme de la première 
partie de notre tâche ; elle sera achevée après l'examen 
rapide que nous allons faire de l'aîTection typhoïde des 
enfants avec MM. Barthez et Rillet. 
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BARTHEZ ET RILLET. 



L'affection typhoïde n'a été bien étudiée chez les en- 
fants qu'après que son identité a définitivement été ac- 
quise à la pathologie de Fadulte. 

Sous le nom de febris mesaraïca, Wendt décrivit, ce- 
pendant, dès 1832, dans son Traité sur les Maladies des 
EnfantSy notre fièvre entéro-mésentérique. 

En 1828, Billard concluait de ses recherches sur l'en- 
térite folliculeuse, dans son Traité des Maladies des En- 
fants nouveaux-nés y qu'elle était purement inflamma- 
toire à cet âge, et qu'elle ne revêtait que plus tard les 
caractères typhoïdes. 

L'ouvrage le plus complet que la science possédât 
avant celui que nous allons analyser, fut publié, à Leip- 
zig, par Meissner, en 1838. 

Pendant que M. Taupin faisait paraître dans le Jour- 
nal des connaissances médico-chirurgicales, année 1839, 
d'excellentes études cliniques sur ce sujet, M. Rillet 
traitait la même question dans un mémoire de concours 
pour les prix des internes des hôpitaux de Paris; ce fut 
l'objet de sa thèse imugurale, en 1840. Les opinions 
de ces auteurs sont trop originales, et leur mérite ré- 
ciproque trop réel, pour qu'il soit permis devoir autre 
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chose qu'un fail de coïncidence dans la simultanéité et 
ridentité de leurs recherches. 

MH. Barthez et Rillet ont observé que plus les enfants 
jàont jeunes, moins ils sont sujets àTaffection typhoïde. 
Voici, du reste, les résultats de leur statistique (1) : 
« La fièvre typhoïde est surtout fréquente de neuf à 
douze ans, moins fréquente de quatre à huit, rare enfin 
dans les premières années de la vie et d'autant plus 
qu'on s'approche davantage de la naissance. » 

A ne consulter que notre expérience, l'entérite folli- 
culeuse, l'entérite villeuse à forme typhoïde sont plus 
communes que la fièvre typhoïde proprement dite ; la 
confusion même de ces diverses maladies nous pa- 
rait facile, quand les symptômes ataxo-adynamiques 
sont légers,, tardifs^ et que la contagion ne peut être 
invoquée. 

L'ouvrage que nous avons sous les yeux renferme 
des cas de très jeunes enfants, chez qui l'affection re- 
connaissait cette dernière origine, (c H. Rillet a vu à 
Genève, lisons-nous, quatre enfants, dont deux âgés de 
sept mois, un de dix et un de treize, atteints d'une fièvre 
typhoïde des mieux caractérisées. Dans trois cas, la 
maladie s'était développée sous l'influence de la conta- 
gion. Les uns guérirent; deux moururent, et les lésions 
caractéristiques de la dothînentérie furent constatées. » 



(1) Traité clinique et pratique des Maladies des Enfants par 
MM Barthec et Rillet. — Paris 1853. t. II, pag. 713. 
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Outre les faits de contagion .obsei-vés par M. Rillet, 
M. Barthez raconte qu'un enfant de huit ans, atteint de 
fièvre typhoïde, et soigné par sa mère avec un dévoue- 
ment et une assiduité de tous les instants, lui commu- 
niqua cette affeqjtion à laquelle il put échapper, mais 
dont elle mourut. — ; Dans un autre cas, la transmission 
fut la même, mais Tissue moins malheureuse. M. Bar- 
thez a vu en consultation, à Neuilly-sur-Marne , une 
petite fille de six ans qui tenait la fièvre typhoïde de son 
frère, quoiqu'ils n'habitassent pas la même chambre. Ce 
dernier était venu de Paris frappé de cette maladie. — 
Abercombrie, enfin, a observé la dothinentérie chez des 
enfants de six et sept mois. 

Nous avons dit plus haut quelle influence nous attri- 
buons à Tair atmosphérique dans Tétiologie; les au- 
teurs du Traité que nous analysons reconnaissent que 
« Tacclimatement joue, chez l'adulte, un grand rôle 
dans la production de l'affection typhoïde. » Voici, à 
cet égard, les résultats statistiques obtenus dans leur 
service spécial d'enfants : Sur quatre-vingt-un petits 
malades, vingt étaient à Paris depuis six mois, dix-neuf 
depuis un an, dix-neuf depuis un à deux ans, et dix- 
neuf depuis plus de deux ans. Ce sont à peu près les 
données fournies par M. Taupin. La p^rt de Tacclima- 
tement ne peut donc être contestée, quoiqu'elle paraisse 
moins grande à cet âge que chez les adultes. La force 
de la constitution, le sexe masculin ont paru à MM. Bar- 
thez et Rillet des causes prédisposantes. 

17 
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Emprontoos à ces auteurs les consîdSratioDs suivan- 
tes, qu'on ne saurait trop méditer avaut d'étudier le trai- 
tement : 

a 1» La forme légère se termine presque toujours par 

ta santé. 

» â*" Le danger de la forme grave, et quelquefois de 
celle qui est très grave, dépend le plus souvent des com- 
plications qui surviennent pendant son cours. 

.» 3^ La plupart des complications se développent 
sous rinfluence de la faiblesse ; il faut éviter, en consé- 
quence, et surtout à Tépoque où d'ordinaire les compli- 
cations prennent naissance, toute médication qui aurait 
pour effet d'accroître la débilitation. 

» i^ L'opportunité de certaines méthodes varie beau- 
coup aussi suivant la période à laquelle la maladie est 
parvenue, 

» S<* Dans Timpossibilité de Tenrayer, il faut tâcher 
de calmer les symptômes pénibles (1). » 

Ces préceptes pleins de sagesse sont puisés dans la 
connaissance exacte de la nature de Taffection typhoïde ; 
ils s'appliquent aussi bien aux adultes qu'aux enfants. 
La maladie étant identique, il ne saurait y avoir, en ef- 
fet, pour les malades de ces deux catégories, de différen- 
ces radicales de traitement. Il n'en est rien cependant. 
Autant nous avons constaté de dissidences profondes 
dans la thérapeutique des premiers, autant l'accord est 

(1) Op.ciL, pag. 718. 
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général, sur les indications principales, quand il s'agit 
des seconds. La raison en est que^ la résistance des for- 
ces chez les uns fait souvent illusion, pendant Tadminift* 
tratioQ des antiphlogistiques, tandis que radynamie se 
noanifeste si vite chez les enfants, qu'on est bientôt 
averti du danger, et que les plus systématiques sont 
forcés de s'arrêter. Cette intolérance évidente trahit 
l'antipathie de la fièvre typhoïde et des émissions san- 
guines ; c'est une lumière pour la médecine des adultes. 

Voici ce que l'expérience a appris à MM. Barthez et 
Rillet sur les antiphlogistiques : « A part des cas excep- 
tionnels où les émissions sanguines ont diminué l'in- 
tensité du mouvement fébrile, nous n'avons jamais ob- 
servé qu'elles aient eu une influence heureuse sur les 
symptômes ; au contraire, il nous a semblé que si elles 
était abondantes, les accidents nerveux étaient évidem- 
ment exaspérés (1). » ' 

L'opinion de M. Taupin est identique. Les émissions 
sanguines lui ont paru affaiblir beaucoup les malades, 
rendre les affections plus longues ; elles exposent, en 
outre, dit-il, les enfants à contracter des maladies aux- 
quelles leur faiblesse ne permet pas de résister. 

Nous partageons ces appréciations, fruit d'une grande 
et judicieuse pratique. Elles nous forcent à nous de- 
mander une seconde fois d'où vient que le progrès ait 
été si rapide dans la clinique de l'enfant, et si lent dans 

(1) Op, cit., pag. 721. 
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celle de Tadulte. II nous semble que la faute en est aux 
systèmes divers' qui se sont succédé en médecine. Les 
praticiens les plus éclairés ont fait de Tobservation de 
parti pris, et méconnu des erreurs dont ils auraient été 
frappés s'ils eussent été sans prévention. C'est la théra- 
peutique qui juge les systèmes, et ceux qui ne résistent 
pas à répreuve clinique sont décidément mauvais. Mais 
cet arrêt ne dissipe pas toujours Taveuglement des es- 
prits systématiques. Aussi bien Tempirisme, tout aveugle 
qu'il est lui-même, approche-t-il quelquefois plus de la 
vérité que les plus brillantes doctrines. C'est en se te- 
nant près de la méthode expérimentale que la médecine 
des enfants a évité les écueils où sont venus échouer les 
théories thérapeutiques de l'autre médecine. 

La médication de prédilection de M. Taupin est celle 
des purgatifs : « Ils ont presque toujours semblé modi- 
fier avantageusement et de bonne heure, écrit-il, les 
accidents cérébraux et abdominaux (1). » Mais il ne les 
a pas vu juguler l'affection en quelques jours. 

L'examen cadavérique semble ifispirer à MM. Bar- 
thez et Rillet des réserves touchant cette médication. 
On ne saurait, en effet, en user avec trop de ménage- 
ments ; mais il ne nous parait pas possible de tirer une 
condamnation des chiffres suivants : « Sur vingt-sept 
autopsies de fièvres typhoïdes, lisons-nous, nous avons 
dix-sept fois constaté une lésion des intestins en dehors 

(I) Op. cil , pag. 15. 
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des plaques, et, parmi ces dix-sept malades, neuf avaient 
été traités par les purgatifs, tandis que sur les dix au- 
tres, qui n'étaient pas atteints d'entérite, trois seulement 
avaient été soumis à cette médication (1). » 

En d'autres termes, les purgatifs ont été administrés 
à des malades atteints d'entérite foUiculeuse, sans qu'il 
en soit résulté d'extension inflammatoire, et Ventérite a 
compliqué la cryptite alors que cette médication n'était 
pas mise en usage. C'est juste l'opposé de ce que sem- 
blent exprimer les chiffres précédents, et c'est tout aussi 
vrai. Il faudrait, pour que le résultat statistique fût ici 
rigoureux, que Ventérite ne se fût produite qu'à la suite 
des purgatifs, et qu'elle en eût été un effet constant. Hais 
une démonstration pareille est impossible, aussi bien 
que la preuve contraire. Louis, par exemple, ne nous 
a-t-il pas montré combien d'organes divers et de parties 
différentes du tube digestif, depuis l'œsophage jusqu'au 
colon, pouvaient participer de la maladie ? Par consé- 
quent, pourquoi s'étonner, lorsqu'on ne s'occupe que 
d'autopsies, de trouer la membrane villeuse enflammée ? 
La clinique est certainement un meilleur flambeau pour 
éclairer ce point de thérapeutique que l'amphithéâtre. 
L'une montre les effets des purgatifs sur les symptômes, 
tandis que l'autre ne permet pas de distinguer parmi 
tant de lésions, celles qui appartiennent à la maladie de 
celles qui pourraient dépendre du médicament. 

(1) Op, ct7., pag. 720. 
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Les Ioniques sont employés par MM. Barthez et Ril- 
let à la période du déclin : « Quelques-uns de nos ma- 
ladeB, lisons-nous, atteints d'une dothinentérie dans la- 
quelle Tadynamie avait prédominé, ou chez lesquels 
elle avait persisté dans la convalescence, ont été à une 
période varialble, mais en général avancée de la mala- 
die, mis à Tusage de la médication tonique (1). » 

En résumé, le trait particulier de la fièvre typhoïde 
des enfants est la tendance à Tadynamie, conséquence 
de la faiblesse de cet âge. Même étîologie, sans excep • 
ter là contagioD, que pour Tadulte ; existence relati- 
vement fréquente de Tentérite villeuse et de Tentérite 
folHculeuse simples : extension de rinflammation spé- 
cifique des cryptes à la membrane muqueuse voisine, 
d'où résultent quelques difficultés pour le diagnostic et 
le traitement; mais identité de nature de Taffection ty- 
phoïde à tous les âges. Seulement, réserve obligée à 
Tendroit des émissions sanguines chez les enfants, et 
précaution particulière dans l'emploi des purgatifs ; im- 
possibilité de juguler la maladie par^uelque médication 
que ce soit ;. expectation dans les cas légers ; combattre 
les accidents cérébraux et abdominaux par de douces 
purgations ; éviter les antiphlogistiques dans les formes 
graves, afin d'échapper aux complications que favorise 
partioiilièrement Tadynamie; corriger celle-ci par les 
toniques, quand la pyrexie est tombée et que Falimen- 

^1) Op. cil. y pag. 723. 
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tation peut être commencée. — Tels sout les fruits de 
rexpérience de MM. Taupin, Rillet et Barthez. Ils sont 
conformes à ce que nous ont enseigné la clinique des 
enfants et celle des adultes. 

Avant d'entamer la deuxième partie de ce travail, je- 
tons un coup d'œil synthétique sur la période dont nous 
venons d'achever l'analyse. 
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BÉSUMÉ DE LA DEUXIÈME PÉRIODE. 



Bichat mit dans les main de Fancieune médecine le 
flambeau de Tanatomie et de la physiologie. Il nous a 
appris à chercher le rapport des symptômes et des lé- 
sions, et à demander au scalpel le mot des énigmes cli- 
niques. Il ne négligea aucun tissu, ni aucun système 
dans rhomme malade, et ne sacrifia pas les liquides aux 
solides, comme firent ses disciples, entraînés par une 
trop vive réaction contre le passé. 

Quoique un peu trop conservateur, Pinel appartient 
à la nouvelle école. Sa doctrine exprime le conflit de 
deux époques, et comme de deux courants d'Idées dif- 
férentes» Vainement il essaya d'en opérer la fusion ; 
mais s'il échoua dans sa laborieuse tentative, il ne sup- 
prima aucun des éléments du débat, et légua au tribunal 
de l'avenir le dossier complet de l'iiÀportante question 
des fièvres. 

Cependant, au fond d'un amphithéâtre obscur, un 
médecin plus libre des préjugés de la vieille médecine 
et véritablement inspiré des nouveaux principes, Prost 
préparait modestement les matériaux qui devaient ser- 
vir, dans des mains plus hardies, à fonder le système 
de la gastro-entérite et à édifier la doctrine de l'afl'ectioii 
typhoïde. 



— 269 — 

La voix de Prost fut bientôt couverte par celle de 
Broussais, qui en domina tant d'autres. Ce réformateur 
soumit à un examen nouveau les doctrines médicales, 
et les rejeta toutes pour mettre à leur place la doctrine 
physiologique. Il en prit les éléments dans les écoles de 
Strasbourg, de Montpellier, d'Edimbourg et de Paris, 
les fondit et en tira la gastro-entérite. C'est avec cette 
arme anatomique et physiologique qu'il alla combattre 
Brown. Il atteignit l'auteur écossais au milieu des 
nuages de la métaphysique, et les coups qu'il lui porta 
prouvèrent en faveur de l'exactitude et de la précision 
de la nouvelle physiologie. — Broussais appelait en 
même temps Pinel à l'amphithéâtre, et battait le symp- 
tomatologiste avec l'anatomie pathologique. Bientôt le 
dernier abri de l'essentialité s'écroula. Mais le but était 
dépassé. Toutefois, les altérations du tube digestif 
étaient désormais acquises à la pyrétologie, et l'unité des 
fièvres sinon démontrée du moins préparée. 

Ce fut l'œuvre que tentèrent Petit et Serres, sans 
pouvoir complètement l'achever. Ils prouvèrent bien la 
constance des lésions intestinales dans la fièvre entéro- 
mésentérique, mais il méconnurent son identité avec 
les six ordres de Pinel. 

Il appartenait à Bretonneau, de Tours, de déterminer 
le siège folliculaire de la phlegmasie de l'iléon, et d'o- 
pérer définitivement la fusion de tous les ordres de py- 
rexie dans la dothinentérie. 

Les dénominations de fièvre entéro-mésentérique et 
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de doUiinentérie annoncent que Tessentialité avait ré- 
sisté aux attaques de Broussais. La réaction commen- 
cée par Petit et Serres et Bretonneau fut continuée par 
Chomel et M. Bouiilaud : Tinfection générale primitive 
et secondaire fut de nouveau restaurée. 

Toutefois, l'influence de la doctrine physiologique 
avait été profonde. Louis soumit au contrôle de la cli- 
nique et du scalpel la synthèse de Bretonneau, et ne vit 
dans la fièvre typhoïde qu'une entérite foliiculeuse ; il 
fit des lésions de Tiléon le fond de la maladie, malgré 
leur disproportion avec Tétat général, la marche et la 
nature particulière des symptômes et FinsufiSsance, 
sinon le danger, de la médication antiphlogistique. 

Ce solidisme ne satisfit pas Chomel. Il se sépara sur 
plusieurs points de Louis ; et, malgré ses réserves, tint le 
langage et la conduite d'un infectioniste. Sa conviction, 
toutefois , laissait à désirer, sa méthode , dite ration- 
nelle, trahit une doctrine incertaine et rappelle trop la 
thérapeutique symptomatologique de Barthez. Quoi 
qu'il en soit, il rompit avec les systèmes, et nous pré- 
serva de leurs excès. Il ne se borna à recueillir et à 
coordonner les matériaux de la science, que de peur de 
bâtir à son tour sur le sable. 

Tout en restaurant l'entérite foliiculeuse de Louis, 
ML Forget admet, quoique exceptionnellement, l'infec- 
tion primitive et secondaire. Sa doctrine incline un peu 
trop, à notre avis, du côté des solides ; mais c'est une 
partie de son mérite. Il a prouvé, en effet, que l'entérite 
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foUiculeuse ne supposait pas nécessairement la fièvre 
typhoïde. Nous regrettons seulement qu'il ait généra- 
lise l'exception au point d'identifier deux maladies dis- 
tinctes. 

Le médecin qui nous a paru avoir le mieux jugé Té- 
tât présent et l'avenir de la pyrétologie, nous l'avons 
dit est M. Andral. Il démontre la solidarité des altéra- 
tions du sang, des nerfs et des organes dans les fièvres. 
L'infection miasmatique, l'inflammation intestinale, l'in- 
toxication consécutive, les états typhoïdes sont exacte- 
ment appréciés dans leur mécanisme et leur nature par 
ce savant professeur. En un mot, comme le voulait Bi- 
chat, il embrasse dans son étude l'organisme entier, le 
trouve imprégné de la cause morbifique, et en déduit 
l'essence et le traitement de l'afifection typhoïde. 

Enfin, MM. Barthez, Rillet et Taupin ont atteint d'em- 
blée, et même dépassé le niveau de nos connaissances 
sur la dothinentérie des adultes. Si bien que l'essence 
adynamique de cette maladie, et, partant, la nécessité de 
ménager les forces pendant toute sa durée, ont aujour- 
d'hui leur preuve la plus irréfragable dans la clinique 
des enfants. 

En résumé, par la seule observation des symptômes, 
la période hippocratique a découvert le génie putride, 
les lésions intestinales et le traitement anti-septique des 
fièvres continues ; nous devons à la deuxième période 
d'avoir démontré l'étroit rapport de renlérite foUicu- 
leuse avec l'affection générale, prouvé Tidenlité des dî- 
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vers ordres de pyrexie, éclairé la symptomatologie par 
ranatomie pathologique, et soumis à un contrôle expé- 
rimentai et raisonné toutes les médications et toutes les 
doctrines. En un demi-siècle , enfin , Técole française a 
achevé l'œuvre de plus de deux mille ans. 



DEUXIÈME PARTIE 



APPRÉCIATION 



DE LA NATURE, DES CAUSES & DU TRAITEMENT 

DE L.* AFFECTION TYPHOÏDE. 



a Ipse enim ut vera fatear^ 
quœ diligenti observatione^ et 
maturâ didici meditatione, à 
duahus potissimum causis, 
malignas has febres observa- 
vi, inflammatione viscerum et 
ab apparatu pravorum, cru- 
dorumque humorum, in pri- 
mis viis, vel in massd san- 
guinis. y> 

Baglivi, op. cit. y pag. 59. 



Avant de tenter la solution du difficile problème sur 
lequel nous avons vu s'exercer tant d'esprits éminents, 
posons quelques principes fondamentaux de physiolo- 
gie et de pathologie générale. 

CONSIDERATIONS DE PHYSIOLOGIE k DE PATHOLOGIE GÉNÉRALE. 

La clinique ne serait qu'un tissu d'énigmes sans la 
connaissance préalable des lois qui régissent Técono- 
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mie. Elles sont de deux sortes : les unes sont du do- 
maine des sciences physiques, chimiques et mécani- 
ques; les autres règlent les forces physiologiques : 
celles-ci doivent seules nous occuper. 

La force végétative est la première d'entre elles, dans 
Tordre d'importance et d'évolution. Elle préside à la 
génération et à la nutrition, c'est-à-dire à la multi- 
plication des éléments générateurs, au développement 
des organes et à leur entretien. Elle est antérieure à la 
sensibilité et à la motricité. Elle apparaît lorsque la cel- 
lule ovulaire fécondée se transforme, par des mutations 
successives, en tissus, appareils, organes, suivant les 
types primordiaux spécifiques et individuels. Elle est 
inhérente à la matière organisée ; les cellules se méta- 
morphosent, se multiplient, en vertu du même principe, 
dans la salamandre, dans l'homme et dans une rose. 
Certaines espèces animales se perpétuent par scissipa- 
rité, comme des espèces botaniques, par bouture, en 
vertu de cette force. Grâce à elle, la reproduction de 
l'homme lui-même n'est qu'une division d'individus. Les 
segments paternels et maternels, dans les deux règnes, 
ne font que s'agréger, se combiner, d'après un certain 
plan ; à la manière des molécules constituantes des 
agrégats inorganiques. Elle sépare la vie de la matière 
morte ou l'infuse dans la matière qui n'a pas vécu. 

Cette force paraît d'autant plus analogue à celle qui 
développe les végétaux que ses manifestations sont plus 
indépendantes de la force nerveuse. Entre certains 
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bourgeons charnus et des végétations botaniques, qu'y 
a-t^il de différent que la qualité du liquide qui nourrit 
les cellules et la virtualité typique qui réalise le dessin 
de chaque espèce, de tout individu. Les formes et les 
forces sf^écifiques et individuelles sont transmises aux 
gerines par leurs générateurs ; les puissances radicales, 
les constitutions, les tempéraments, les idiosyncrasies, 
les dispositions, l'équilibre de la santé et la pente vers 
la maladie,*dépendent de l'hérédité et des circonstances 
qui raccompagnent; nous n'acceptons Tinnéité ni en 
physiologie, ni en pathologie. L'homme se reproduit par 
pure segmentation ; réalise son type par multiplication 
cellulaire, d'après le plan empreint dans ses éléments 
primordiaux, et se conserve, en vertu de la propriété 
végétative inhérente à sa substance, tout comme les 
plantes. s . 

Seulement son organisation est plus complexe que 
celle des végétaux. Dès les premières semaines de la 
vîe embryonnaire , il possède des tissus sensibles et 
contractiles, destinés à la vie animale et à la vie orga- 
nique. La sensibilité et la motricité, qui secondent la 
végétativité dans les fonctions de nutrition, entretien- 
nent l'individu, à son insu, dans l'état de santé, et ne 
révèlent leur existence, par la douleur et les troubles 
fonctionnels, que lorsqu'elles sont blessées par une 
cause quelconque. En même temps, la sensibilité et la 
motricité conscientes dirigent l'agglomérat toujours en 
mutation et toujours entier, au milieu des dangers qui 



— 276 — 

le menacent au dehors, tout en veillant à la satisfaction 
des besoins réparateurs du dedans. — Ainsi s'établit 
Tunité et Tharmonie dans Torganisme. 

Les organes sont liés entre eux par des synergies 
et des sympathies,' associations nerveuses destinées à 
conserver Tindividu et l'espèce dans l'état de santé et 
dans la maladie. Les symptômes sont des réactions 
de cette espèce ; aussi les a-t-on regardés, avec rai- 
son, comme Tefifort de la nature. Nous ne pensons 
pas, comme le voulaient Yan-Helmont, Sthol, Hoffman, 
CuUen, Barthez, que la crise puisse être rapportée à 
des archées, à Tàme, aux esprits animaux, au système 
nerveux ou au principe vital. Elle nous apparaît à la 
fois comme expression des propriétés végétatives, sen- 
sitives et contractiles des tissus, modifiées à l'infini par 
la structure anatomique des organes, appareils et sys- 
tèmes, et les lois physiques, chimiques, statiques et mé- 
caniques. La crise, en un mot, est une réaction patho- 
logique soumise, comme les fonctions physiologiques, 
aux lois multiples qui concourent à la conservation ou 
à la transmission de la vie. La doctrine des jugements 
naturels a, àans doute, été portée trop loin, lorsqu'on l'a 
fait aboutir à Texpectation absolue. Mais elle est aujour- 
d'hui trop oubliée. Si le médecin était plus pénétré de 
son importance, il interviendrait moins souvent hors de 
propos, et seconderait mieux l'efiFort de l'organisme, 
particulièrement dans l'afifection typhoïde. 

Les empoisonnements réclament, il est vrai, en gé- 



— 277 — 

néral, de prompts secours ; mais la prudence est, dans 
tous les cas, la première indication. Il faut se garder 
de blesser le malade en cherchant à le délivrer de la 
maladie. Quand Tintoxication est légère, par exemple, 
les médications énergiques sont au moins superflues. 
Fût-elle grave, et possédàl-on un médicament spéci- 
fique, il ne serait que plus nécessaire de pénétrer les 
intentions de la nature, c'est-à-dire d'utiliser les sym- 
pathies curatrices des viscères, afin d'éliminer la cause 
morbifique? La thérapeutique ne possède pas, il est 
vrai, contre le principe des maladies infectieuses, d'a- 
gents comparables aux antidotes de la toxicologie; mais 
dans tous les empoisonnements on poursuit l'expulsion, 
sinon la neutralisation, de la matière toxique, en s'ap- 
puyant sur les fonctions les plus propres à favoriser 
cette fin. 

Le désordre qui a rayonné sympathiquement d'un or- 
gane à plusieurs, et propagé l'émoi à tous les systèmes, 
jusqu'aux centres nerveux, éveille en ceux-ci des idées 
et des sentiments qui viennent s'ajouter au concert des 
symptômes. Les affections intellectuelles et morales, 
primitives, essentielles, peuvent devenir elles-mêmes, 
par des spasmes, des contagions, des troubles fonction- 
nels répétés, habituels, la cause prochaine de maladies 
organiques. De sorte qu'entre les affections physiques 
et psychiques, la solidarité est telle que l'homme entier 
est en souffrance, dans toute affection d'un certain de- 
gré. Toute lésion, tout symptôme, quelles qu'en soient la 

18 
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nature et Torigine, tend fatalemennt à se généraliser. 

Prenons pour exemple de ce que nous avançons la 
pneumonie. Négligeons les préoccupations morales de 
diverses sortes qui peuvent occuper Tesprit du malade 
et réagir sur Tétat général, et les troubles psychiques 
symptomatiques de Tinflammation pulmonaire et de la 
fièvre; indiquons seulement la gène respiratoire, la 
douleur de côté, la fatigue de la toux et leurs effets sym- 
pathiques ou éloignés ; ne constatons dans le sang qu'un 
excès de fibrine ; supposons que la pneumonie ne soit 
pas arrivée à suppurations, et qu'aucun principe septique 
n^ait été absorbé ; Thématose n'est-elle pas lésée par la 
seule obstruction du poumon? Le sang, plus riche en 
acide carbonique et plus pauvre d'oxigène, n'entraîne- 
t-il pas un commencement d'asphyxie dans tous les or- 
ganes ? L'inervation ainsi troublée n'aggrave-t-elle pas 
la viciation du sang et, par suite, celle des sécrétions, 
qui peuvent, en outre, être taries ou surabondantes? 
Les fonctions organiques et animales sont donc lésées 
par une simple phlegmasie pulmonaire. Qu'est-ce donc 
lorsque l'altération des solides et des liquides est deve- 
nue plus profonde, et qu'aux symptômes inflammatoires 
s'sgoutent des phénomènes ataxo-adynamlques? 

Mais passons de cette espèce à une maladie primiti- 
vement infectieuse, qui débute par un empoisonnement 
du sang, des nerfs, et une phlegmasie septique des or- 
ganes d'absorption. Qui prétendra que Tafifection, alors, 
n'est pas générale ? N'est-ce pas le cas de la fièvre ty- 
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phoide ? Est*il permis de la localiser dans les crypieA de 
1 iléon? 

Il importe de rechercher la cause dans toute maladie. 
La cause se retrouye dans la lésion et le symptôme, 
même alors qu'elle ne se dénonce par aucun caractère 
appréciable à Tobservation ; aussi disons-nous, avec Bi- 
chat : (1) « Je. crois que si on examinait attentivement 
les affections locales et les fièvres générales, on trouve- 
rait toujours une espèce de fièvre, correspondant par sa 
nature à une espèce d'affection locale. » Quoique cette 
opinion puisse être, quelquefois, d'une démonstration 
difficile, il n'en est pas ainsi dans la fièvre typhoïde. La 
cause tient ici toute l'économie sous sa loi. La pénétra- 
tion est si complète, que les tissus se comportent devant 
ce germe septique comme la matière organique privée 
de vie devant les êtres qui opèrent la fermentation. L*a- 
gent spécifique frappe, sans eiception, tous ks systè- 
mes, infecte tous les appareils, trouble toutes les fonc- 
tions, imprègne, en un mot, Forganisme entier de son 
essence septique et putride. 

' La nature de la fièvre typhoïde se compose donc plus 
que celle de toute autre maladie de la cay>se essentielle, 
de ses lésions et de ses symptômes. Nous n'ajoutons pas 
le traitement, quoi qu'en ait dit Broussais, parce que si 
le naturam morborum ostendunl curationes est un apo- 
phtegme de clinique, il ne saurait en résulter, dans 

(1) Anat. gén., t. IV^ pag. 661. 
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aucun cas, que le remède fasse partie de la maladie. 
Tessier, confondant la prédisposition avec la diathèse, 
va jusqu'à dire que « la prédisposition est la maladie en 
puissance (1) » Nous regardons, avec Baglivi, la cause 
proéguménique comme un consentement préalable au 
mariage de l'organisme avec la cause quelle qu'elle 
soit ; mais cette disposition à Tunion, cette qualité du 
sol, n'est évidemment pas la semence. Les causes pro- 
catharliques ou occasionnelles, qui supposent la pré- 
disposition, et sans laquelle exercer e vint suam non va- 
lent ne sont encore que la charrue qui a préparé la terre 
pour les semailles. Ce sont eli^s qui causam proximam 
adactum educimt; mais il faut les distinguer de la cause 
prochaine, primo-prima quœ posita ponitur morbu^, et 
ablata aufertur. Telle est la cause spécifique, l'agent 
infectieux et virulent qui donne à l'affection typhoïde 
son génie putride et inflammatoire ; ce sera l'objet prin- 
cipal de notre étude. Nos recherches sur la nature et 
.le traitement de cette maladie seront à la fois la con- 
séquence et la preuve de l'étiologie. Disons d'abord un 
mot de la prédisposition. * 



(1) Etudes de médecine générale^ par Tessier. — Paris, 185S, 
pag. 82. 
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DE LA PRËDISPOSITION. 



La prédisposition se manifeste surtout dans les épi- 
démies, et particulièrement dans celles de fièvre ty- 
phoïde. Tous les médecins qui ont observé les épidémies 
dothinentériques, ont été frappés de Timmunité de cer- 
tains sujets et de Taptitude singulière d'autres per- 
sonnes, quelque favorables ou funestes que fussent d'ail- 
leurs les circonstances extérieures. 

Parmi les causes prédisposantes à la fièvre entéro- 
mésentérique, Vâge est la plus active; les statistiques 
sont unanimes sur ce point. De la naissance à la vingt- 
cinquième année environ, la disposition augmente, pour 
décroître ensuite, en raison directe des années, et dis- 
paraître à peu près entièrement vers soixante ans. Tou- 
tefois, la nature se plaît trop souvent à démentir les 
chiffres statistiques, pour qu'il soit permis d'en établir 
de rigoureux. Ceux qui sont consignés dans les traités 
spéciaux expriment, à peu près, la moyefine que nous 
venons de donner. 

Une prédisposition notable du sexe masculin a été si- 
gnalée, chez les enfants, par MM. Billet, Barthez, Tau- 
pin et Barrier. Pareille aptitude a été constatée pour 
les petits sujets doués d'une forte constitution ; elle a été 
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prêtée aux. adultes observés dans les hôpitaux de Paris. 
Hais la plupart de ces malades, venant de la province, 
possèdent en général des constitutions excellentes ; il ne 
faudrait donc pas exagérer Timportance de leurs forces 
physiques, au point de vue étiologique. Qui n'a vu, 
d'ailleurs, des personnes de délicate constitution at- 
teintes de fièvre typhoïde ? Cette prédisposition, quoique 
réelle, est donc beaucoup moins grande que celle de 
l'âge. 

Les préoccupations morales profondes, tenaces, dis- 
posent à cette maladie par la prostration. La tristesse 
épuise les foyers d'inervation, comme une hémorrhagie 
le système circulatoire, et produit quelquefois des ef- 
fets généraux plus graves. Les forces radicales sont ta- 
ries à leur source ; tout Tétre est bientôt 4anguissant. 
La langueur morale est une sorte de typhus de Tesprit; 
aussi les épidémistes des armées ont-ils regardé cette 
influence dépressive comme éminemment prédisposante. 
Les cliniciens des grands hôpitaux, Louis, Chomel, An- 
dral, Forget, sans remonter plus haut et invoquer 
d'autres autorités de notre temps, ont mis cette vérité 
hors de doute. 

Mais les passions tristes, la plus forte constitution et 
rage de vingt à trente ans ne suffisent pas à déterminer 
Taffection typhoïde. On a invoqué le changement de vie, 
de régime, les excèSf les privations... toutes circonstan- 
ces qui, jointes aux précédentes, sont capables de pré- 
parer radynami^. Toutefois, elle ne se rencontrent pas 
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assez fréquemment chez les sujets des hôpitaux de Pa- 
ris pour qu^elles aient une importance étiologique de 
premier ordre. La plupart de ces nouveaux habitants^ 
en effet, mènent une vie plus douce, ont une alimenta- 
tion meilleure, et une satisfaction d*esprit plus grande 
à Paris que dans les villes ou campagnes qu'ils ont 
quittées. Il est, enfin, des personnes qui ont partout e*t 
toujours le plus parfait comfort, et qui n'échappept pas au 
fléau. Il faut donc chercher hors du régime de Tesprit, 
du corps, c'est-à-dire dans Tatmosphère, la cause mor- 
bifique. C'est l'opinion de tous les observateurs d'épi- 
démies de fièvres continues, depuis Hippocrate jus- 
qu'aux auteurs contemporains qui ont accordé à l'accli- 
matement et à la contagion la plus large part au déve- 
loppement de l'affection typhoïde. 

Hais l'atmosphère renferme-t-elle un principe sep- 
tique particulier? Quelle est son essence, s'il existe? 
Quelfe est son origine? Gomment s'introduit-il dans 
l'organisme? Quelles lésions, quels symptômes en sont 
les effets ? En un mot, quelle es.t la nature de la mala- 
die, et quel est son traitement? Tel est le programme 
qui nous reste à traiter. 

Et d'abord, existe-t-il des agents toxiques dans l'air 
atmosphérique? 

Tout le monde connaît les expériences du savant 
comte Moscati, de Milan, qui recueillit, sur un vase 
rempli d'un mélange. réfrigérant et exposé, le soir, au- 
dessus d'une rizière, de la vapeur condensée, qui déve- 
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loppait, par $a décomposition spontanée, une odeur 
fétide et caractéristique. Il obtint de pareils résultats, 
dans les salles de THôtel-Dieu de Hilan, en plaçant le 
même appareil entre les lits des malades. Ce sont des 
preuves certaines du mélange, avec la vapeur d'eau hy- 
grométrique, de substances organiques fermentescibles, 
dont les effets toxiques avaient déjà dénoncé Texistence. 

L'eau abandonnée, en vases ouverts, dans les amphi- 
théâtres de dissection, ne tarde pas à contracter les 
qualités des liquides septiques; ce qui démontre que 
Tair peut se charger d'émanations animales susceptibles 
de se condenser et de se dissoudre. 

Qui ne. sait qu'un verre d'eau, laissé, la nuit, dans 
une chambre à coucher, possède, le lendemain, une 
saveur nauséeuse, due aux exhalaisons cutanées, pul- 
monaires et autres ? 

Nul médecin ne doute que l'intoxication paludéenne 
ne résulte de miasmes marématiques. — L'acclimate- 
ment des Européens, en Amérique, se paye souvent, 
comme chacun sait, de la fièvre jaune, et la contagion 
de cette maladie par un agent atmosphérique est incon- 
testable. Nous voyons, tous les jours, les affections 
exanthématiques se communiquer par cette voie. Il n'est 
donc pas possible de nier l'existence de causes morbi- 
fiques dans les milieux divers où nous respirons. 

C'est là que nous chercherons la cause déterminante 
de l'affection typhoïde. Nous avons vu, en procédant 
par exclusion, qu'elle ne pouvait être ailleurs; l'indue- 
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tion tirée des fièvres exanthématîques et paludéennes 
nous confirme dans cette opinion ; Tétude de la conta- 
gion va porter notre préson^ption près de la certitude ; 
nous essayerons enfin, avec Becquerel, une démonstra- 
tion directe, à laquelle nous donnerons pour preuve Tin- 
vasion, la marche, les lésions, les Symptômes de la ma- 
ladie« Taltération des liquides et des solides pendant la 
vie et après la mort, et le traitement lui-même. 
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m LA CONTAGION. 



La plupart des maladies épidémiques sont conta- 
gieuses. La contagion a lieu tantôt directement, tantôt 
indirectement. Dans le premier cas, la transmission se 
fait par un contage fixe ; il a la forme haliteuse dans la 
seconde. Ainsi se communiquent la syphilis et la rou- 
geole. L'air peut être le véhicule de l'agent infectieux 
sans que la contagion en soit la conséquence ; exemple la 
fièvre des marais. D'autres fois, la viciation atmosphéri- 
que qui engendre primitivement la maladie, comme dans 
le typhus, n'a rien de contagieux, mais les émanations 
des sujets atteints revêtent ce caractère. Il y a des affec- 
tions médiatement et directement communicables : la 
petite vérole ; d'autres ne se transmettent que dans l'une 
de ces conditions. Il est, enfin, des maladies épidémi- 
ques, engendrées par certaines constitutions atmosphé- 
riques, qui n'ont rien de contagieux. Ce sont ces in- 
fluences barométriques, thermométriques, hygrométri- 
ques, électriques... qui déterminent tant de variétés 
dans les épidémies contagieuses. La fièvre typhoïde, par 
exemple, qui off're les caractères de l'infection et de la 
contagion, immédiate et indirecte, doit souvent à ces 
causes une partie des nombreuses formes qu'elle revêt. 

Ajoutons que la génération spontanée des espèces 
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morbides nous paraît incontestable, et que nous regar- 
dons, quoique spéciûques, la fièvre typhoïde et le ty- 
phus comme capables de se développer dans des condi- 
tions données et sans germe préalable, de même que 
les affections éruptives des enfants. Le charbon, la mor- 
ve, les eaux aux jambes, etc., une foule de maladies 
contagieuses des diverses espèces animales sont autant 
d'argumeuts irrécusables à Tappui de cette thèse, que 
nous ne pouvons nous arrêter à discuter ici. Rappelons, 
toutefois, que telles maladies qui ne se transmettent, 
sous nos yeux, que par inoculation, se produisent spon- 
tanément dans les climats d'où elles sont originaires. 

Quoiqu'il en soit, la contagion atmosphérique est au- 
jourd'hui acceptée de presque tous les auteurs, hormis 
Ozanam(l). « On inculpe bien gratuitement, dit-il, Tair 
d'être le véhicule de la contagion. S'il en était ainsu 
combien la propagation des maladies contagieuses ne 
serait-elle pas plus générale, plus prompte et plus fré- 
quente? et combien ne serait-il pas difficile de s'en pré- 
server? » Nous n'opposerons à ces assertions que la 
classification de l'auteur lui-même : « Les contages se 
divisent en deux classes, lisons-nous : 1® en haliteux 
ou infectieux, c'est-à-dire qui, sous une forme de vapeur 
invisible et expansible, transportent la maladie d'un in- 
dividu contagié à un autre qui est sain. » — Quelle que 



(l) Maladies épidémiqttes, par Ozanam^ t. L pag^ 73. -» Pari» 
et Lyon, 1836, 
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soit la nature intime des contages haliteuK est-il permis 
d'affirmer, « qu'il est bien prouvé aujourd'hui que Vair 
n'a aucune part à la contagion, » lorsqu'on ajoute : 
V Les ferments ou principes délétères de certaines ma- 
ladies contagieuses, telles que la fièvre nosocomiale, 
carcérale, navale, ne se forment et ne se développent 
que par le défaut de renouvellement de Vair (1)? « L'opi- 
nion d'Ozanam nous paraît assez incertaine, à n'en ju- 
ger que par ces extraits, pour que nous ne nous arrê- 
tions pas à la combattre. 

Il est de la plus haute importance, dans la question 
qui nous occupe, de dissiper toute ambiguïté touchant 
le sens du mot contagion. Nous l'avons pris dans la 
large acception de communicabilité d'une maladie spéci- 
fique ; c'est dire que la définition suivante, donnée par 
M. Anglada, nous paraît répondre à toutes les variétés 
de contage (2). v J'appellerai contagion, dit-il, la trans- 
mission d'une affection morbide de l'individu malade à 
un ou plusieurs individus, par l'intermédiaire d'un prin- 
cipe matériel qui, étant le produit d'une élaboration mor- 
bide spécifique, provoque chez ceux qu'il atteint d'une 
manière immédiate ou médiate, pourvu qu'ils soient 
convenablement prédisposés, une maladie semblable 
à celle dont il provient'. La contagion est un véritable 



(1) Op. cit.y pag. 46. 

(2) Traité de la Coniagion, par Ch. Anglada. — Paris 1853. 
t. I. p. ts. 
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empoisonnement, elle est le produit d'un agent véné- 
neux venu du dehors, d'un virus. » Ce cadre convient 
parfaitement à la contagion de Taffectioti typhoïde. Ces 
considérations étiologiques importantes nous prouvent, 
comme au savant professeur de la Faculté de Hontpel- 
lier, quelles lumières jaillissent de la pathogénie pour 
la prophylaxie et la thérapeutique. Recueillons du 
même auteur de précieux témoignages sur la contagion 
du typhus et de la pourriture d'hôpital ; on en sent le 
prix pour nos recherches étiologiques : « (0 La con- 
tagion de la pourriture d'hôpital est aussi avérée que 
son origine infectionnelle. J'ai déjà dit que le typhus, 
infectionnel dans son étiologie initiale, pouvait se mon- 
trer contagieux au plus haut degré dans sa propagation 
consécutive. )> 

Delpech a écrit au sujet de la contagion atmosphéri- 
que de la pourriture d'hôpital : « L'air, tous les maté- 
riaux propres aux pansements, et surtout ceux qui 
s'emparent facilement de l'humidité de l'atmosphère 
(expériences du comte Moscati), comme la charpie et 
le linge, les étoffes, les instruments de chirurgie mal 
tenus, les doigts, peuvent se charger de la matière 
contagieuse et la transmettre aux surfaces saines. » 
Quelle surface plus favorable de condensation de la 
vapeur infectieuse typhoïde que la membrane mu- 
queuse pulmonaire ? La bouche et la salive sont néces- 

(1) Op. cit., pag. 52. 



— «90 — 

sairement aussi infectées, et consécutÎTement le t«be 
digestif. 

La coDtagion, d'une manière générale, ne pent être 
contestée. Il ne peut y avoir que des malentendus da 
c6lé des anti-contagionîstes. Sans doute, la communi- 
cation n'est fatale, nécessaire dans aucun cas. Sans 
parler des immunités particulières et des circonstances, 
souvent inappréciables quoique très actives qui Fen- 
tourent, il est des conditions propres aux contages 
qu'il ne faut pas oublier. Ce sont de véritables produits 
d'origine pathologique, des substances, sinon des êtres 
qui ne sont pas toujours identiques. Ils ont des périodes 
d'évolution, des âges, comparables à ceux des espèces 
morbides qui les ont engendrés; on ne saurait donc, 
s'étonner que ces sortes de germes ne soient ni tou- 
jours proj^res à se reproduire, ni que le terrain où ils 
sont ensemencés ne doive être favorable à leur implan- 
tation et à leur propagation. Ces conditions sont aussi 
indispensables aux virus fixes qu'aux agents baliteux. 

Les variations observées dans le cours des épidémies, 
soumises aux influences des constitutions médicales 
ordinaires, montrent qu'elles ont, comme chaque cas 
isolé et chaque élément contagieux, des phases qui rap- 
pellent celles de la vie dans les espèces non pathologi- 
ques; l'épidémie de fièvre jaune, observée à Barcelone, 
en est la preuve parmi tant d'autres. La contagion esc 
donc un fait acquis à la science ; voyons si elle tient 
sous ses lois l'affection typhoïde. 



\ 
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CONTAGION DE L'AFFECTION TYPHOÏDE. 



Les fièvres putrides, malignes, bilieuses, lentes, ner- 
veuses, muqueuse, ataxo-a'dynamiques, ont été regar- 
dées de tout temps comme contagieuses, et confondues 
par la plupart des cliniciens avec le typhus. Afin de ne 
rien dire qui ne se rapporte à la maladie qui nous oc- 
cupe, nous ferons commencer nos recherches à l'épo- 
que seulement où elle devient une espèce nosologique 
distincte. 

H. Bretonneau et H. Lëuret éveillèrent, presque en 
même temps, l'attention du public médical sur la con- 
tagion de la dothinentérie. Le premier médecin avait vu 
cette affection transportée d'un village où elle régnait, 
dans un autre où elle n'existait pas, par une personne 
de la première localité. Des nombreux faits qu'il avait 
observés, il tira cette conclusion {Archives générales de 
Médecine, t. XXI, pag. 83) : « La^ dothinentérie est con- 
tagieuse ; à Paris elle est contagieuse ; nulle part elle 
n'est plus fréquemment contagieuse. » 

M. Leuret forma sa conviction dans les circonstances 
suivantes : Il exerçait la médecine à Nancy, lorsqu'il 
fut appelé à visiter dans un village un militaire réformé 
de l'armée d'Espagne, venant d'une garnison où ré- 
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traeie et en meurt, eu moins d'un mois. Cinq semaines 
plus tard périt, dans un autre village, la seconde fille 
delà défunte; elle était venue lui rendre les derniers 
devoirs et laver son linge. Un fils de la même famille 
devient malade à son tour ; on le transporte chez sa 
graud'mère, âgée de soixante ans, qui gagne ellennéme 
raffectioii typhoïde. Deux de ses filles, par qui elle est 
soignée, en sont prises aussi. La première de celles-ci la 
communique à son mari et à son enfant: tous les trois 
en guérissent ; la seconde en meurt. 

Dans un village divisé en partie haute et partie basse, 
la fièvre typhoïde apparaît, sans contagion appréciable, 
die^ un homme de quarante ans, habitant le quartier le 
plus élevé. Toute sa famille la contractei. E)lle reçut des 
soins dHine fsmille voisine, frappée bientôt dans tous 
ses membres, le père excepté. Trois mois durant^ Tépi- 
demie est limitée à ces deux foyers ; mais une ouvrière 
de la partie basse vient travailler chez les derniers ma- 
lades, et transporte Faffection au bas du village. De 
celte fille la maladie passe à son frère, à sa soeur, à son 
père et à sa mère, et se propage aux parents et aux voi* 
sins qui vinrent visiter cette famille, si bien que six 
pemoimes moururent sur trente-quatre qui en furent 
atteintes* 

k huit ans de là, un domestique succombe en peu de 
j(Hirs à la fièvre typhoïde. Trois enfonts, habitant la 
même maison^ où se trouve une école, contractent cette 
maladie. Un peu plus tard, le père la gagne et en meurt. 
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Ud voisin, sa femme et ses deux fils sout pris de même ; 
plnmeurA enfants de la même école également. En quatre 
mois, dix-huit itialades et six morts. 

Une domestique qui a donné des soins à ces enfants 
devient malade et va près de sa mère, dans un hameau 
composé de six maisons, habitées par dix-huit personnes 
bien portantes. Trois iftemaines après Tarrivée de cette 
. fille, sa mère tombe malade et reçoit les visites de ses 
voisines/ L'une d'entre elles s'alite bientôt; son mari et 
son Clssticcombent; deux filles, en outre, sont frappées. 
Une autre voisine, après cinq semaines de maladie^ voit 
prendre le lit à ses deux fiis et à sa fille, qui périt. La 
sœur de cdle-ct vient visiter sa mère ; de retour chez 
ste maîtres elle tombe malade aussi. 

Une une de dix-huit ans^ ayant de fréquents rapports 
avec les garde-malades^ gagne une fièvre typb^rilde qui 
duré quarante jours, et la donne à sa mère et à sa sœur, 
laquelle en meurt. 

De quatre journaliers qui viennent, à la fin de Tépi- 
demie, travailler pour une des maisons visitées par la 
contagion, l'un va mourir chez lui de la fièvre typhoïde, 
«ti autre en guérit sans ta communiquer ; le troisième 
la porte à sa femme et à ses trois enfants. 

Enfin, un garçon de quinze ans, habitant un hameau 
chez ses parents, a la fièvre typhoïde. Son père et sa 
mère, qui Font eue, en réchappent ; mais un domostl^pie 
en est atteint H va mourir dans sa famille. En mm 
aussi frappés sept voisins qui visitent le premier ma- 
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lade, et transinetteiii leur affection à trois autres per- 
sonnes. La mère d'une de ces personnes, venue pour 
soigner sa fille, contracte la même maladie et la porte 
chez elle, d'où elle s'étend au voisinage. Il s'ensuivit 
quatre morts sur onze malades. 

Les femmes, remarque M. Gendrôn, sont plus souvent 
victimes de la contagion que les hommes, parce qu'elles 
sont plus longtemps qu'eux près des malades. 

A ceux qui objectent des foyers épidémiques dissémi- 
nés, le même auteur répond par le fait de l'école de 
Saumur. Sur vingt-huit élèves qui sont allés dans leur 
famille après le licenciement, et qui ont été gravement 
malades, huit ont communiqué la fièvre typhoïde. L'un 
d'eux l'a transmise à sa sœur ; celle-ci à sa femme de 
chambre, et celle-ci à une amie qui venait la visiter. 
— « Parler de foyers dinfectîon ainsi ambulants et dis- 
séminés, c'est recourir à des fantômes, » dit avec raison 
M. Gendron {Archiv. génér.^ t. XXI, pag. 70). 

L'histoire de l'épidémie de La Flèche est tout-à-fait 
comparable à la précédente. Parmi les élèves qui furent 
renvoyés, en 1826, à leurs parents, l'un d'eux, habitant 
Versailles, donna la fièvre typhoïde à sa sœur, celle-ci 
à sa femme de chambre, et cette dernière à une amie. 
Cette affection n'existait pas à. Versailles avant l'arrivée 
de ce jeune malade. 

De ses nombreuses observations, M. Gendron con- 
cluait (Journal des connaissances Médico-Chimrgicales, 
1834) « que l'affection typhoïde se transmet de quatre 
manières : 
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» 1"» Directement et immédiatement, par le contact 
des malades, ou médiatement, par le séjour dans leur 
atmosphère. 

» 2^ Indirectement, à la suite de rapports médiats 
avec les individus qui approchent des malades, ou par 
des rapports immédiats avec les effets qui ont sei^vi aux 
dothinentériques. 

» 3<» Que ces trois modes sont, quant à la fréquence, 
dans une proportion décroissante. 

» i** Que les épidémies de fièvre typhoïde ont souvent 
pour origine l'importation de la maladie; que jorsque 
rimportation n'est pas constatée. Tordre si constant de 
la propagation des premiers malades à leurs gardes éta- 
blit la vérité de ce principe : l'épidémie est l'effet et non 
la cause de l'affection. 

» 5"^ Que la contagion agit en raison de la fréquence 
de la communication et du nombre des malades, indé- 
pendamment de l'insalubrité des lieux et de la misère 
des habitations. 

» 6"^ Que partout où une épidémie de dothinentérie 
avait reparu, il a été prouvé qu'elle n'était pas due à 
une insalubrité locale ; qu'elle n'était pas un effet épi- 
délhique, mais un résultat d'une nouvelle importation 
ou de communications suspectes. 

» 7<> Qu'une dothinentérie isolée peut se propager, 

même quand tout porte à croire qu'elle a été spontanée. 

» 8® Que cette maladie a une époque où elle est sur- 
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tout contagieuse; que les convalescents peuvent la pro- 
pager. 

» 9^ Que les immunités ne prouvent rien contre la con- 
tagion ; qu'elles sont Teffet d'inaptitudes acquises, ou 
inexplicables et passagères. ^> 

Ces propositions nous paraissent généralement vraies; 
mais noussgouterons quelques remarques sur TinOuence 
des constitutions épidémiques et endémiques. Les cas 
de dothinentérie isolée et spontanée reconnaissent né- 
cessairementf outre une prédisposition individuelle, 
une disposition, si je puis m'exprimer ainsi, du milieu 
ambiant. Tantôt les conditions personnelles sont plus 
favorables à la putridité que les circonstances extérieu- 
res, tantôt c'est le contraire; elles sont, en général, in- 
dispensables les unes et les autres. Sans parler des cons- 
titutions médicales passagères, quelquefois très actives 
quoique très localisées, il est des qualités de l'atmosphère, 
particulières aux agglomérations de personnes et presque 
constantes dans les grandes villes, capables d'engendrer 
la fièvre typhoïde comme le typhus, sans contagion préa- 
Table. L*afltection peut encore débuter par une entérite 
foUiculeuse simple. Mais qu*elle prenne naissance comme 
le typhus infectionnel, ou qu'elle résulte d^une infection 
secondaire par l'iléon, dans les deux cas elle acquiert 
la faculté de se communiquer, dès qu'elle a subi llncu- 
batfond*ttn foyer vivant de putridité. Or, si l'on songe à 
ces origines diverses et au^ nombreuses variétés de 
contagion signalées par M. Gendron, aux infnences, 
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enfin, qu'exercent, sur révolution de cette maladie, les 
constitutions épidémiques et endémiques, si solidaires 
et si difficiles à apprécier autrement que par leurs ef- 
fets, on comprendra la difficulté du problème de la eon- 
tagion de la fièvre typhoïde dans les grands centres de 
population. Il n'en est plus ainsi dans les localités où 

(('existent pas des circonstances étiologiques aussi com- 
plexes; dans les caiûpagnes, par exemple, où Tendémie 
est remplacée par la contagion , où celle-ci est Tunique 
véhicule de l'épidémie , où nulle objection sérieuse ne 
peut être soulevée ; tels sont les faits rapportés par 
MM. Bretonneau, Leuret, Gendron, £aits positifs, qui 
ne sauraient être annulés par des observations néga- 
tives. 

L'immunité est, en effet, incontestable ; mais elle n'a 
d'autre valeur qu'une exception. Citons-en quelques 
exemples, d'après H. Gendron : 

r 

Trois journaliers contractèrent l'affection typhoide 
ches la veuve Rousseau; deux la communiquèrent à 
leur famille. Le troisième ne la transmit pas à sa femme, 
par laquelle il fut soigné ; elle avait eu cette maladie 
quelques années auparavant. 

Un domestique deCoutereau donna la fièvre typhoïde 
à sa sœur, à la nièce de ses maîtres ; et ceux-ci r^>- 
prêchèrent sans danger : ils avaient eu la dothine&térie 
quatre années avant lui. 

Au Petit-Gènes^ Juniet fils infecte tous œux qui lui 
donnent des soins, excepté son père et sa mtee; ils 
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avaient gagné Fimmunité dans des épidémies anté- 
rieures. 

La même maladie est importée, en 1829, dans une 
nouvelle famille du Petit-Gènes, et ne va pas au-delà, 
malgré les visites des habitants du hameau, déjà frap- 
pés une fois. 

.A huit années de distance, deux épidémies afBigent 
Coêmont, et la deuxième respecte ceux que n'a pas re&- 
pectés la première. 

L'immunité est donc une loi, mais une loi soumise aux 
exceptions bien plus que la précédente. Les récidives en 
sont la preuve. Quoique plus rares que dans les fièvres 
éruptives, elles s'observent quelquefois dans Taffection 
typhoïde elle-même. Nous avons vu une jeune fille de 
dix-neuf ans, alitée pendant six semaines pour une do- 
thinentérie classique, reprise dix-huit mois plus tard 
de la même affection, caractérisée par le délire, les sou- 
bresauts des tendons, l'éruption rosée, les ecchymoses, 
les fuliginosités buccales, les selles putrides et liquides, 
si grave, enfin, qu'elle faillit entraîner la mort. 

De tels faits ne. détruisent pas plus l'immunité que 
celle-ci ne détruit la contagion ; ils prouvent seulement 
que les lois que nous extrayons des phénomènes par la . 
généralisation, ne sont pas absolues dans le domaine 
de la vie, sous le règne surtout de la maladie. Aussi 
nous bornons-nous à dire avec Chomel : « Après tout, 
des exceptions peu nombreuses n'auraient rien d'ex- 
traordinaire, et ne détruiraient pas l'espèce de loi que 
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nous venons d^énoncer ; la variole, la scarlatine, la rou- 
geole, qui, le plus souvent, n^attaquent qu'une seule fois 
le même individu, récidivent pourtant quelquefois, sur- 
tout dans les grandes épidémies de ces maladies. Il 
ne serait pas étonnant qu'on rencontrât aussi quelques 
exemples de récidive de raSection typhoïde. » La con- 
tagion, rimmunité, la récidivité sont des lois, les unes 
plus générales, les autres plus exceptionnelles, mais 
constantes. Elles découlent des faits. 

Continuons d'exposer les preuves de la contagion , 
nous éclairerons d'autant l'étiologie et la nature de l'af- 
fection typhoïde. — Une épidémie de cette espèce ré- 
gna à Bishofsheim, département du Bas-Rhin, en 1832. 
Le docteur Ruef, qui l'observa, la vit se propager de la 
partie supérieure du village à la partie inférieure, mai- 
son par maison, frappant la plupart des membres de 
chaque famille. Il a vu jusqu'à sept fièvres typhoïdes 
sous le même toit. Trois personnes, étrangères au vil- 
lage, qui étaient venues visiler leurs parents malades, la 
contractèrent et y succombèrent. (Gazette médic, 1834, 
pag. 27.) 

Le docteur Mistler fut envoyé dans le même dépar- 
tement, en 1833-34, pour étudier une semblable épidé- 
mie qui sévissait dans la petite ville d'Andlau. Aucun 
cas de fièvre typhoïde ne s'était montré dans le village 
de Stolzheim, lorsqu'un homme étant allé à Andiau 
dans une maison où plusieurs personnes étaienl atteintes 
d'affection typhoïde, eu fut frappé à son retour. Le 
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même fait se renouvela plusieurs fois : Une jeune fille 
étant revenue de chez un oncle, dans la maison duquel 
se trouvaient des dothinentériques, communique la ma- 
ladie, qu^elle avait raj^rtée, à sa sœur atnée^ à ses 
frères etàsa.mère. (Ga%.méd., 1834. pag. ^â^O^-Nous 
ne discuterons pas Tinfluence des causes anti-hygiéni- 
ques qui favorisèrent les épidémies décrites par HM. 
Ruef et Mtstler ; il nous suffit que la contagion ait été 
constatée par ces observateurs. 

Un grand nombre de faits de même espèce furent re- 
cueillis, à Lunéville, pendant les années 1835^ 36 et 37, 
par le docteur Putégnat. 11 rapporte, entre autres, 

• 

qu'après une visite faite à quelqu'un qui revenait d'un 
village où régnait la fièvre typhoïde, une femme fut 
prise de cette affection; peu de jours après, son mari et 
leurs six. enfants gardaient le lit; une personne de 
quatre-vingt-deux ans seule échappa. Le docteur Pu- 
tégnat lui-même contracta la dothinentérie, en faisant 
des autopsies, et la communiqua à son domestique. 

L'épidémie qui régna à Reims, en 1839 et 40, eut 
pour point de départ les prisons, selon M. Landouzy. 
11 attribue la maladie, qu'il qualifie de typhus, à l'encom- 
brement. Partisan de l'identité et de l'origine souvent 
infectieuse de l'affection typhoïde, nous acceptons l'é- 
tiologie de ce médecin, au début de l'épidémie; mais 
il est manifeste qu'elle s'est ensuite propagée par con- 
tagion. Le doute n'est pas permis, quoique cet observa- 
teur distingué ait décrit des lésions intestinales qui se 
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rapportesl plu$ à la forme typhoïde que typbiqoe de la 
maladie. iArch. gén., 1842. III» série, t, XIII.) 

Le docteur Gounon vit, en 1839 et 41 , dans le caotoii 
de Louis, (Sartbe), la contagion s'opérer de personne à 
personne, d'un hameau à un hameau voisin. 

Le docteur Jacques constata, dans la Haut^aône, 
que les personnes atteintes les premières étaient celles 

qaî 2q>prochaient les malades ou leur donnaient des 
soins. 

L^ Académie de Médecine ouvrh, en 1838, un concours 
sur la nature et les rapports du. typhus et de raOection 
tyiriKttde. Trente six mémoires lui furent adressés. M. 
Piorry, membre de la commission des prix* ipA les lut 
tous, déclara qu'ils étaient unanimes sur la réalité de hi 
contagion. 

M. Gaultier de Glaubry, dont le mémoire fut cou- 
ronné, publia, en 1844, un vol. in-8'' sur Tidentité du 
typhus et de la fièvre typhoïde ; c'est assez dire qu'il ad- 
met la contagion. 

Telle était l'opinion de M. Patry, dlndre-et-Loire, 
dans le travail qu'il adressa, en 1845, à l'Académie de 
Médecine. Bricheteau, qui en fut le rapporteur, eu ac- 
cepta les conclusions. 

Nous-trouvons dans l'ouvrage de de Larroque la rela- 
tion suivante, quil tient du docteur Macary. « Une fille 
de dix-sept ans fut atteinte, à Pau, d'une fièvre typhoïde 
ataxo-adynamîque. On la transporta, au neuvième jour 
de la maladie, chez ses parents, métayers au château 
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d'Anti. Bientôt après son arrivée, un petit garçon de 
trois ans, une petite fille de sept et le père âgé de qua- 
rante-cinq ans en furent affectés, ainsi qu'une vieille 
femme et ses deux fils habitant la cour de la même 
ferme. Tous ces malades guérirent, bien que la fille qui 
avait porté la contagion eût souffert de cinq eschares 
gangreneuses. 

H. Lejeune, enfin, admet que « (1) la contagion peut 
se développer à la suite d'un contact immédiat et de 
longue durée. J'insiste, dit-il, sur cette dernière con- 
dition, parce qu'elle est conforme à la vérité. Ainsi, 
toutes les fois que plusieurs sujets ont été atteints dans 
la même habitation, j'ai pu remarquer que l'intoxication 
s'est produite, tout d'abord, sur le parent où l'ami du 
malade qui le soignait le plus assidûment. » 

11 cite à l'appui de son opinion les observations sui- 
vantes, que nous abrégeons. — Un tisserand de qua- 
rante-quatre ans quitte son village (Haute-Saône), et 
vient habiter Paris, au mois de février 1853, avec sa 
feihme et ses cinq enfants. Il est entouré, ainsi que sa 
famille, des conditions hygiéniques les plus mauvaises : 
privation de lumière, diète forcée, travail excessif, air 
malsain. Le 10 mai, il est pris de la fièvre typhoïde, et 
ne peut reprendre le travail qu'en juillet. — Sa femme, 
qui ne le quitte ni jour, ni nuit, durant toute sa mala- 



(Ij Thèses de Paris, 1854. Consid. sur quelq. points de l'hisL 
de la fièv. typh. 
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die, se noetau lit le 15 août, et ne se relève que le 12 sep- 
tembre. Soignée par sa fille, âgée de dix-huit ans, celle- 
ci s'alite à son tour le 20 septembre et succombe le 4 
octobre. — Les autres enfants échappèrent, grâce à leurs 
occupations^ hors de la maison. — Linfection et la con- 
tagion sont ici évidentes ; leurs conditions particulières 
ont renversé, dans cette famille, Tordre de prédisposi- 
tion des âges. 

Ces deiniers faits, observés à Paris, sont un commen- 
cement de réponse aux médecins qui nient la contagion 
dans les villes, tout en Tacceptant dans les campagnes. 
En voici de semblables : De Larroque (1) a vu, à Thôpi- 
tal Necker, un tailleur, âgé de vingt-cinq ans, transmet- 
tre la fièvre typhoïde à un de ses amis, qui l'assista pen- 
dant toute sa maladie et prit enfin un lit dans la même 
salle. 

Le n"" 21 , salle Saint-Jean, mourut d'une dothinen- 
térie dont les lésions furent constatées à Tautopsie. Le 
jour même de sa mort, le n^" 22 fut pris de la même af- 
fection ; il avait prodigué à son voisin les soins les plus 
assidus. 

Le même auteur rapporte qu'un enfant de neuf ans 
succomba, rue Rousselot, de la maladie typhoïde après 
l'avoir donnée à un frère âgé de sept ans, à sa mère et à 
son père. 

Nous lisons encore. « (2) J'ai vu trois élèves, qui étu- 

(1) Op, ciL, pag. 415. — (2) Op. ciL, pag. 385. 
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lesi grandes villes où Torigine infectieuse est aussi fré-- 
quente que la contagion et où règne l'endémie, la diffi- 
culte est accrue des nombreux rapports médiats ou im- 
médiats, si souvent suspects et non moins souvent igno- 
rés; accrue des conditions d'immunité, des constitu- 
tions atmosphériques, diverses et variables, comme les 
milieux d'habitation et de profession, accrue, enfin, du 
chiffre considérable des entérites folliculeuses à forme 
typhoïde, primitivement inflammatoires, secondaire- 
ment putrides, et capables de se communiquer. 

Il ne s'ensuit pas, toutefois, que la contagion ne puisse 
être démontrée. Les épidémies contagieuses observées 
en province répondent affirmativement et péremptoire- 
ment, la fièvre typhoïde étant partout identique. L'air, 
manifestement plus vicié dans les centres populeux que 
dans les campagnes, est particulièrement favorable à la 
contagion ; elle ne se propage jamais mieux que là où 
elle se développe spontanément par infection. Il se passe 
dans les villes à peu près ce qui a lieu dans les camps 
envahis par le typhus, où l'infection et la contagion se 
multiplient à l'envi, et où le contact est si étroit et si 
fréquent, qu'il est impossible de rapporter le contage à 
telle personne plutôt qu'à telle autre. Que de faits ina- 
perçus, pareils à celui que rapporte Chomel dans ses 
Leçons cliniques, p2ig: 9^ : « Un dotfainentérique entre 
dans son service à l'Hôtel-Dieu, après avoir habité dix 
jours la même chambre qu'un autre malade, atteint de 
cette affection, et qui l'avait précédé à l'hôpital. » Le 
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rapport ctiologîque est ici frappant ; il serait pourtant 
passé inaperçu sans iaxoiiicidence qui fit entrer les deux 
locataires successifs de la même chambre dans la même 
clinique. Des difficultés de cet ordre, loin de produire 
le doute, ne doivent qu'exciter la sagacité des obser- 
vateurs. 

« Tous les jeunes gens qui fréquentent les hôpitaux 
ne contractent pas la fièvre typhoïde pendant le cours 
de leurs études à Paris, a-t-on dit encore. » 

Personne n'ignore que la contagion, quelle qu'elle 
soit, ne frappe pas tous ceux qui s'y exposent. Et puis, 
l'affection typhoïde n'est pas contagieuse à ce point qu'en 
général il suffise d'approcher d'un malade pour la ga- 
gner. Il faut, en outre, un séjour assez prolongé près des 
dothinentériques , une prédisposition particulière et 
des influences anti-hygiéniques analogues à celles qui 
entourèrent Rousselot, auxquelles ne sont guère expo- 
sés les étudiants. Beaucoup, d'ailleurs, ont acquis l'im- 
munité, comme Bretonneau et Guersant. Mais combien 
subissent le sort des jeunes gens dont de Larroque et 
Andral nous ont laissé l'histoire! Tel échappe, enfin, 
à la contagion pendant ses études, qui, devenu prati- 
cien, en est atteint et y succombe. 

La fièvre typhoïde a une fatale prédilection pour 

la jeunesse ; mais on est loin d'en être exempt après 

trente ans. Que de circonstances font qu'on est réfrac- 

taire telle année, tel jour, tel moment, ou vulnérable, 

au contraire. Les enfants de Rousselot,, qui furent 

so 
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exempts de contagion, ne le durent pas tant à une im- 
munité absolue qu'à leur courte présence dans le domi- 
cile de leurs parents. Ainsi de beaucoup de cas, où Tap- 
titude et Tlmmunité sont temporairement entravées ou 
particulièrement favorisées. — L'objection des garde- 
malades n'a pas plus d'importance, car beaucoup sont ac- 
climatés ; d'autres sont à l'abri de la récidive ; d'autres, 
enfin, subissent la loi de la contagion. L'argument des 
faits négatifs est, d'ailleurs, sans valeur : un seul cas 
authentique de contagion forcerait à l'admettre; or, 
nous savons si les observations et les observateurs ont 
manqué pour en prouver l'existence. Nous disons donc 
avec un des médecins les plus compétents dans la ques- 
tion : « La faculté contagieusa de l'affection typhoïde 
nous paraissant démontrée par les faits, nous l'admet- 
tons sans hésicati<m. » 
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ANTAGÛNISIIE. 



Ou a parlé d'antagonisme au sujet de la fièvre ty- 
phoïde; voici notre sentiment en peu de mots : Il n'est 
guère de maladie qu'on n'ait vu précéder ou suivre cette 
affection. M. Forget a observé après elle la petite vé- 
role ; elle s'est développée, au contraire, après diverses 
maladies, à l'hôpital Saint-Eloi, sous les yeux de M. An- 
glada. Graves admet la contagion plusieurs jours après 
la convalescence , parce qu'il a remarqué que ceux qui 
relevaient du fever le transmettaient indistinctement aux 
autres convalescents, quelle qu'ait été d'ailleurs leur ma- 
ladie. Enfin, si le typhus et la fièvre typhoïde sont iden- 
tiques, les épidémistes nous ont appris que la dyssen- 
terie, le scorbut, etc., non -seulement n'étaient pas 
antagonistes de la maladie qui nous occupe, mais pou- 
vaient la compliquer. Toutefois, suivant M. Boudin, la 
fièvre intermittente excluerait l'affection typhoïde. — 
Nous afiQrmons, dans tous les cas, qu'il y a de nom- 
breuses exceptions; car le milieu où nous observons est 
également favorable à l'une et à l'autre maladie. Elles se 
rencontrent même fréquemment ensemble chez le même 
sujet. Et nous ne confondons pas des paroxismes ré- 
mittents avec la fièvre réglée : il n'est pas rare de voir 
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raffeciîon typhoïde débuter par de véritables accès in- 
termittents « et se terminer plus souvent encore par 
une véritable fièvre périodique, qui ne cède qu'à Tu- 
sage des antipériodîques. L'antagonisme est, du reste, 
à proprement parler, sans exemple ; la vaccine ne met 
pas absolument à Tabri de la variole. Les récidives des 
maladies exauthématiques et de la fièvre typhoïde elle- 
même, prouvent que les affections qui assurent le plus 
rimnoTunité , laissent la préservation incertaine. Si donc 
il nV a pas d'exemple d'antagonisme absolu, si les 
maladies éruptives n'épuisent pas en une fois la prédis- 
position de l'organisme à une nouvelle infection, à plus 
forte raison la fièvre intermittente et l'affection ty- 
phoïde, de génie différent, ne sauraient-elles détruire 
l'aptitude spéciale qui favorise leur développement. 
Nous les voyons, au contraire, se itaarier souvent ; aussi 
bien les considérons-nous comme capables de s'aggra- 
ver, en se combinant entre elles, au lieu de se repousser 
l'une l'autre. 
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IDENTITÉ DU TYPHUS ET DE LA FIÈVRE TÏPHOIDL 



L'opposition qu'a soulevée la contagion de la fièvre 
typhoïde date du jour où cette affection a été distinguée 
du typhus. L'Académie de Médecine, en couronnant le 
mémoire de H. Gaultier Claubry, sembla se prononcer 
pour ridentité des deux maladies. Hais cette doctrine, 
remise à l'étude par les médecins qui sont allés observer 
le fever en Angleterre et en Amérique, a été récem- 
ment encore combattue par les épidémistes de la guerre 
de Grimée et du bagne de Toulon. LUdentité est donc 
plus que jamais en question. Elle touche de si prè$ à 
la nature de l'affection typhoïde, que nous croyons 
devoir lui consacrer ce chapitre. 

« Si des observations ultérieures, dit Ghomel (1), 
démontraient, dans le typhus, des lésions anatomiques 
' semblables à celles que l'on rencontre dans la maladie 
typhoïde, l'identité de ces deux affections serait mise 
hors de doute, et la question de la contagion serait ju- 
gée. » 

Tel est le point que s'appliqua particulièrement à 
éclairer M. Gaultier de Claubry ; il fil voir que dès i&i4 

(1) op. Cl/., pag. 3:i9. 
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Pellerin constatait, sous les yeux de Pinel qui u'eu sai- 
sissait pas toute Timportance, la lésion de l'iléon et des 
ganglions mésentériques chez les typhiques de la Sal- 
pétrière, pendant que Ducastainj^ i^otait les mêmes lé- 
sions à Gaëte, Magnin, Hardy et Laurent à Mayence. En 
1816, Carron, d'Annecy, s'étonne « que la perforation de 
rintédtin grêle n'ait pas fixé Tattention de ceux qui ont 
décrit des épidémieis de typhus. RéyeHlé Parise cons- 
tatait des points gangreneux dans l'intestin des typhi- 
ques de Saragos^. Dans la relation de répidémie de 
Reims;, en 4839 et 40, il est écrit qu'on tie peut V6lr un 
ensemble p\m complet des altérations du système glan- 
duleux iùtestinalv depuis les cryptes isoléeis du duodé- 
num et du jejuMro^ jusqu'à celles du gros intestin, jus- 
qu'aux ganglions dû méseùtèré et du colon (1). Louis, 
de Larroque^ M. Forget confondent les^ deux maladies 
dans leurs traités spéciaux; la plupart des médecins in- 
clinaient enfin vers l'identité, que semblait accepter 
l'Académie de Médecine. 

Cependant, dès 18â9 et 30, une relation de typhus 
observé dans le bagne de Toulon, ne signalait pas l'al- 
tération des follicules de l'iléon (2). M. Gaulti^ de 
illaubry trancha la difficulté par ces mots : « La des- 
crîption de l'intestin grêle que nous a donnée le méde- 
cin de Toulon est des moins saiisfaisantes qu'on puisse 



(1) Arch. gén. III" série, t. Xlll, pag 307. 

(2) Mémoire de f Académie royale de Médecine. — Paris 1833, 
l, III. pag. 501. 
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ironver (1). » Cette opinioo D*e$t pa^» partagée par M. 
Barrallier. Il défead la thèse de son confrère touloniiaU^ 
et déclare que le typhus et Taffection typhoïde « sont 
séparés Fun de l'autre par leurs causes, leurs symptô- 
mes, leur marche, leur durée et leurs caractères anaU>- 
miques (2). Les lésions spéciales à la fièvre typhoïde 
font complètement défaut dans le typhus, dit-il formel- 
lement. Leur absence a paru suffisante à certains au- 
teurs pour admettre la non-identité des deux maladies ; 
pour moi, continue-t-il, je ne vois dans cette différence 
qu'un seul des nombreux éléments de séparation que 
nous fournit leur diagnostic clinique. » 

Nous ne contestons pas TexactiCude des faits cadavér 
riques observés par M. Barrallier ; le leicteur sait que^ 
malgré Timportance de Tentérite foUiculeuse, nous n'en 
faisons pas le caractère nécessaire, rigoureusement pa- 
thognomonique de la fièvre typhoïde. Mais il nous est 
permis de discuter les symptômes différentiels qu'il at- 
tribue aux deux affections qui nous occupent. Dans le 
typhus, les pétéchies, les taches rosées sont, dit-il, plus 
constantes et plus nombreuses. — Nous ne voyons là 
qu'une question de quantité. 

L'iiyection de la conjonctive est plus marquée. — 
N'existe-t-elle pas dans les formes graves de dothinen- 
térie? 



(1) op. cit., pag. 278. 

(2) Du Typhus épidêtmqm^ par Barrallier. — Paris 1861. 
pag. 199. 
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La stupeur, le délire, rinsomnie sont plus considé- 
râbles. — Toujours afifaire de proportion. Il en est de 
même des troubles de la myotilité. 

La langue, suivant celte auteur, est plus large, moins 
sècbe et moins fuligineuse, rares sont les nausées ; le 
ventre est souple, la diarrhée Texception ; tandis qu^elle 
est la règle dans la fièvre typhoïde. — La dothinentérie 
présente les premiers symptômes à tous les degrés; 
MM. Ândral etCbomel ont décrit des cas nombreux où 
la diarrhée était nulle, malgré la présence de Tentérite 
(blliculeuse. 

Les râles seraient muqueux dans le typhus, et sibi- 
lants dans la fièvre typhoïde. — Et-ce là une distinction 
sérieuse? 

Le pouls n'est pas aussi constamment fréquent dans 
le premier que dans Celle-ci. — Mais l'inverse se voit 
aussi souvent; ce caractère n'a donc qu'une valeur très 
incertaine. 

Nous admettons que la convalescence soit, en géné- 
ral, plus courte dans le typhus que dans la dothinen- 
térie; Toutefois, cette distinction exprime plus une 
dififérence d'intensiié dans llnfection qu'une différence 
. de nature. On comprend cependant que si les lésions 
de l'iléon sont graves, elles contribuent à retarder le 
rétablissement du malade. 

M. Barrallier fonde, enfin, la séparation des deux 
maladies sur ce que le typhus succède quelquefois à la 
fièvre typhoïde chez le même individu. Or, nous avons 
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VU récidiver cette afifection ; de tels faits sont donc de 
médiocre importance, recueillis surtout en temps d'é- 
pidémie. 

Cet auteur admet deux modes de développement du 
typhus : par infection miasmatique^ prenant naissance 
dans les lieux où existent de grandes agglomérations 
de personnes soumises à des causes déprimantes, hygié- 
niques ou pathologiques, et par infection virulente, qui 
a $on origine dans un individu malade. — Nous parta- 
geons complètement cette manière de voir. 

Il pense avec Jacquot <c qu'il importe pour que le ty- 
phus soit susceptible de se disséminer, que le miasme 
qui le produit, que Tagent virulent qui le propage, soient 
doués d'une grande énergie, et que, de plus, les indi- 
vidus soumis à leur influence plus ou moins directe, se 
trouvent dans de mauvaises conditions hygiéniques, 
aient perdu une partie de leurs forces de résistance vi- 
tale. » — Ces conditions préalables nous paraissent, 
sinon indispensables, du moins tout-à-fait favorables à 
la contagion. « Les Anglais, bien campés, dit Jacquot 
à l'appui de cette opinion, ne contractèrent même pas, 
par notre contact quotidien, le typhus. » 

Ce médecin distingue, dans son Traité sur le typhus 
de Crimée, deux variétés de cette maladie : Tune qui 
sévit sur les individus sains, l'autre qui est associée au 
scorbut, à la dyssenterie, au choléra, aux fièvres palu- 
déennes, aux blessures, à la congélation, etc.. Il ad- 
met, en outr<\ l'état typbique qui double une autre af- 
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fection, et la typhisâtion ou intoxication lente, qui peut 
être tolérée ou se terminer par le typhus. Pour lui, 
comme pour M. Barrailler, le typhus et la fièvre typhoïde 
sont deux maladies distinctes. 

Le docteur Gazalas professe des idées tout- à-fait con- 
traires. Ces deux affections lui paraissent identiques, 
parce qu'elles offrent « les mômes symptômes essentiels, 
le même nombre de périodes, la même marche dans 
révolution de chaeune d'elles, la même durée, la même 
lésion anatomique propre, et exigent le même traitement 
prophylactique etcuratif (i). » 

Il est difficile d'opposer des avis plus contradictoires 
dans une question de faits cliniques et de lésions cada- 
vériques. Il a dû, nécessairement, exister en Grimée 
des affections typhoïdes avec et sans entérite foUicu- 
leuse. Ceci semble d'autant plus probable que Magnus 
Huss, qui est partisan de Tidentîté, a vu, à Stockholm, 
des épidémies commencer par le typhus et finir par la 
fièvre typhoïde, et des épidémies mixtes (2). 

D'autre part, Gerhard, qui a étudié le fever en Amé- 
rique, déclare « qu'il lui parait identique au typhus des 
camps, des prisons, etc.» Gueneaude Mussy partage cette 
opinion, qui est celle de Yalleix. Tandis que le docteur 



(1) Des Affections typhiques de Cannée (VOrient. Union médi- 
cale, t. VII, et Maladies de l'armée d'Orient, — Paris, i860. 

(2) Statistiques et traitement du Typhus et delà Fièvre typhoïde. 
Observations re<Mieillies à l'hôpital Séraphin, de Stockholm.-— 
Paris, 1855; 
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Stockes est fusionniste {Lectures^ américan édiL)Grsi\es 
ne parait ^6 différer beaacoup du sentiment exprimé 
dans la relation du docteur Lombard, de Genève. Nous 
n'âvohs trouvé dans aucune des L^^ons de clinique de 
ttéath-Hopital de caractère distinctif du typhus et de la 
fièvre typhoïde. Voici, du reste, ce qu'écrit, à cet égard, 
le docteur Jaccoud, dans la préface dé sa traduction du 
Kvfe du professeur anglais (1) : (c Quelques médecins, à 
Pâtis du moins, regardant les accidents gastrô-intesti- 
natix comme caractéristiques de ta fièvre typhoïde, et 
foiid'ént sur eux le diagnostic différentiel de cette py- 
tt%^ et du typhus. A la lecture des passages que Graves 
a consacrés à Tétude de la tympanite, de la diarrhée et 
ût!^ h^or^hagtes intestinales, ils ne manqueront pas 
de s'écrier que Graves a tout confondu. Il importe donc 
de ne pas laisser subsister cette erreur. Les symptômes 
du côté du tube digestif existent dûns le typhm aussi bien 
que dans la fièvre typhoïde ; seulement, tandis que, danë 
ta dôthinentérie, ils constituetit, dès le début, des phé- 
îromèties dominants, ils apparaissent plus tardivement 
dans le typhus, où on les observe rarement avant le 
deuxiètjie septénaire ; ils varient en intensité dans les di^ 
verses épidi^nies, mais ils ne font totalement défaut que 
dans le typhus sidérant, qui tue en trois ou quatre jours. ?> 
Nous ne prétendons pas que Graves ait tout confondu ; 



(1) Leçons de cUtiitjuCj du doctcui" (iuAVKs. — Pans 1802 
t. I, pag. 173. 
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car il distingue, avec une sagacité qui rappelle Syden- 
liam, les diverses formes du fever. Mais nous ne pensons 
pas que ce soit une erreur de dire que nulle part, voire 
même dans Tappréciation de M. Jaccoud, nous ne trou-' 
vous de caractères capables de faire, du typhus anglais, 
deux espèces nosologiques distinctes. Pour nous, comme 
pour Chomel et la plupart des médecins, la fièvre typhoïde 
ne se caractérise pas tant par les symptômes communs 
aux divers états ataxo-adynamiques, que par Tentérite 
foUiculeuse et les symptômes abdominaux. Or, M. Jac- 
coud les accepte dans la dothinentérie et le feveVy les cas 
de typhus sidérant exceptés ; il n'est donc pas éloigné 
de rideutité. L'intensité et la précocité de ces accidents 
varient, du reste, comme les épidémies, qui créent des 
variétés bien plus remarquables encore. 

Écoutons Graves lui-même : « Il peut arriver que, 
durant, une épidémie tout entière, les organes respi- 
ratoires soient le siège des principales déterminations 
morbides. De ce que nous obsei*vous aujourd'hui des af- 
fections cérébrales, n'allez pas croire qu'il en soit tou- 
jours ainsi. Le génie épidémique peut être modifié; les 
symptômes cérébraux, si fréquents en ce moment, peu- 
vent devenir plus rares, disparaître même, et faire place 
à des complications exclusivement thoraciques... » — 
Il ne peut se rendre compte des phénomènes cérébraux 
par la congestion et Finflammation : <c II faut, dit-il; 
qu'il existe en dehors d'elles une influence qui nous 
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échappe (1).» Cette inconnue est la cause spécifique. 
Graves trouve la plus grande analogie entre le délire 
typbique et le délire alcoolique ; il se demande s'il peut 
exister « une ressemblance plus grande entre deux 
états morbides provenant de causes si dififérentes (2)?» 
Le miasme infectieux et la vapeur d'alcool n'ont pas la 
même nature, aussi leurs effets sont-ils dissemblables ; 
mais rintoxication des centres nerveux existant dans 
les deux cas, les troubles ataxiques et adynamiques en 
sont également la conséquence. L'étiologie du fever pour 
le professeur de Meath-Hopital est, comme pour nous, 
rinfection et la contagion : « On ne trouverait peut-être 
pas, dans les annales du monde entier, dit-il, (3) une 
démonstration aussi effroyable des effets de Tentasse- 
ment, que celle qui a été fournie en Irlande par Tan- 
née 1847. Tous les journaux, tous les écrits périodi- 
ques du temps s'accordent sur ce fait, que l'épidémie 
de 1847 a été produite par le rassemblement d'une 
énorme quantité d'individus sur le même point, dans les 
maisons d'asile, par exemple, et dans les bâtiments où 
l'on distribuait des vivres. Les commissaires des droits 
des pauvres, dit-il, ont déclaré que la maladie régnait 
partout où leurs établissements étaient en activité, mais 
qu'elle régnait là seulement (4). )> 



(1) Op. cit., pag. 304 et 295. 

(2) /&t(i.,pag. 262. 

(3) Op. cit., pag. 130. 

(4) Op. cit., pag. 131. 
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La contagion est pour Graves de là dernière évidence. 
ËUe est telle, dans les salles mêmes de Ueatb^Hppital, 
que Qous lisons une leçon de cUpîque de ce prof^^^ieur, 
ayant pour objet plu^urs élèv^ qui avaient con^ij^içté 
le fever dans son service. 

J. Franck professait la même opinion ; elle lui ii^spi- 
rait ces belles paroles : « JNous regardons le typhus d^^ 
hôpitaux comme un tribut inévitable que doivent pgyer 
les prêtres, les médecins et les chirurgiens. Qu'ils ^e 
présentent donc dans ces sortes d'établissements ar- 
més du courage qui convient à das fonctionnaires pu- 
blics, comme des soldats intrépides qui vont enlever un 
retranchement défendu par des machines de guerre, 
et enfin qu'ils espèrent en Dieu (1)* » Il p^u$e que |a 
contagion doit, pour s'exercer, être favprisée pptr we 
constitution médicale particnlière. <c II exiiit^, di^l, 
quelque chose d'inconnu daets Tat^Qsph^e ou 4^A$ J^ 
sol, en un mot, daus les choses qui ^jitOMr^t 1^ corps 
huaiaiu, qui ne peut pas, à la véilté, v^ luJNp^iéiW^,.^- 
vetopp^r le typhujs, mais qui itautôt e^pêçl^^e, ij^.ntM'.li^- 
Yorise la propagaition de sa coat^giou ; ^t ^}a par 4e- 
gréjs et suivant des lois inconnues (2). )> 

Que devons-nous penser actuellement, .après tant d'a- 
vis différents et contradictoires, idel'idenUié eu t^yptiu^ 



(1) Encyclopédie des Sciences médicales, pag. 144. J. Franck. 
- Paris, 1836. 

(2) /6id., pag. 42G. 
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et de raffection typhoïde? Tous les auteurs reconnais- 
sent que Tagglomération, agissant non pas en diminuant 
Toxigène et augmentant Tacide carbonique de Tair, mais 
par les exhalaisons des personnes rassemblées, déter- 
minent la fièvre typhoïde comme le typhus; ils sont 
aussi à peu près unanimement d'accord sur la commu- 
nicabilité de Tune et Vautre affection, c'est-à-dire que 
les deux maladies ont également une origine infectieuse 
et contagieuse. La division existe dans Tinterprétation 
des lésions et des symptômes ; nous savons qu'ils ne sont 
aucuns absolument caractéristiques, et qu'ils varient 
comme les qualités de l'atmosphère. Or, celles-ci diffèrent 
autant que les circonstances de lieux, de constitution 
médicale, de chiffre des personnes saines et malades ; 
de sorte que l'infection simple et la contagion agissent 
non-seulement en proportions diverses, mais diverse 
aussi est leur intensité d'action à chacune d'elles. De 
ces conditions ou constitutions miasmatiques, résultent 
des variations nécessaires dans le mode de propagation 
et les formes de la maladie. Si l'infection prédomine, 
le typhus sera prédominant ; ce sera la fièvre typhoïde, 
au contraire , si la virulence l'emporie. L'analogie ira 
jusqu'à l'identité quand l'intensité de l'infection entraî- 
nera promptement la mort, ou lorsque l'intoxication 
sera légère. L'état typhoïde décrit par Jacquot rap- 
pelle l'ivresse typhoïde "dont parle Graves, et que pré- 
sentent si souvent les dothinentériques à leur entrée à 
l'hôpital. La sidération, commune aux deux maladies, 
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ne permet pas davantage de les distioguer, nous venons 
de le voir. Restent les cas intermédiaires, où raffectiou 
parcourt régulièrement ses phases. N'est-il pas vrai que si 
rélément infectieux, c'est-à-dire Tagglomération coosi- 
dérée absolument, prédomine Félément virulent, c'est- 
à-dire le cbififre des malades, on observera la forme 
cérébrale bien plus que l'abdominale, et que le contraire 
pourra avoir lieu si, les conditions sont renversées. 
Ainsi s'engendrent et coexistent le typhus et la fièvre 
typhoïde; ainsi s'opère leur fusion. Ainsi s'expliquent 
tant de faits contradictoires en apparence, et se conci- 
lient les observations faites en Amérique, en Angle- 
terre, à Toulon, à Reims, en Crimée, à Paris, les opinions 
anciennes et les nouvelles. Cette conversion réciproque, 
je dirais volontiers cette métamorphose des formes in- 
fectieuse et contagieuse de la même maladie, démontre 
l'impossibilité d'en faire] des espèces nosologiques dis- 
tinctes, les causes aussi bien que les symptômes et les 
lésions étant de nature identique. 

Mais n'anticipons pas, et continuons nos recherches 
étiologiques. 
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DIJ CONTAGK. 



L'identité entraîne l'existence de la cause spécifique 
de la fièvre typhoïde daiïs Tatmosphère, et son origine 
dans rhomme sain ou malade. « L'habitation, dans un 
espace étroit et non aéré est, ainsi que Pringle Ta ad- 
mis pour le typhus, dit le professeur Piorry, une des 
principales causes de la fièvre typhoïde. L'encombrement 
est la cause la plus fréquente de la septicémie. » 

Essayons de préciser davantage : (c Indépendamment 
des modifications que l'acte respiratoire a pu faire subir 
à l'oxigène, à l'azote et à l'acide carbonique de l'air, a 
écrit Becquerel, il y a deux exhalaisons qui sont unies 
aux phénomènes de la respiration et aux fonctions de 
la peau. 

« lia première est la perspiration pulmonaire, qui 
consiste dans l'exhalation, à la surface de la muqueuse 
des voies aériennes, d'une certaine quantité de vapeur 
d'eau, tenant en dissolution une matière animale. La se- 
conde, très analogue à la précédente, est la transpira- 
tion ou exhalation cutanée, également constituée par de 
la vapeur d'eau tenant en dissolution une matière ani<- 
maie. La sueur est l'expression exagérée de cette der- 
nière. Ces deux exhalaisons, si analogues entre elles, 

SI 
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contiennent une matière animale d'une nature indéter- 
minée^ soluble dans Teau, ayant une odeur particulière, 
et jouissant de la propriété de se décomposer avec une 
facilité singulière, et d'altérer ainsi la composilion de 
l'air. 

« C'est à cette matière animale qu'est due l'odeur que 
l'on rencontre dans tous les endroits où un grand nom- 
bre d'individus sont agglomérés, comme les dortoirs 
des pensionnats, des casernes et des prisons. Cette ma- 
tière odorante, qui varie selon Tâge, le sexe, le tempé- 
rament, la constitution, peut être reconnue avec faci- 
lité ; son existence est donc réelle, et c'est à elle qu'on 
doit rappQi^ter en partie les fâcheux résultats de l'accu- 
mutation d'un certain nombre d'individus, même en état 
4e santé, dan» les cas ou l'oxigène est en quantité suffi- 
sante, et où Tacide çajrbonlque exhalé peut s'échapper 
au (jlehors. 

» Ces effets de l'encombrement sont dus aussi bien 
àV augmentation de proportion de cette matière animale, 
q'ii!à8on altération et à sa décomposition. L'augmentation 
d€| proportion et l'altération de cette matière déter- 
minent, quelquefois, certains accidents, tels que des 
vomissements, de la céphalalgie, de la fièvre. Dans 
d's^utres cas, où le séjour dans ua lieu habituellement 
encombré et dans lequel l'air n'est pas suffisamment re- 
nouvelé, se prolonge un peu plus longten^j^s, des apci- 
clents plus graves peuvent se développer, et il semble 
qu'il survienne une intoxication du sang analogue à 
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celle que produtseM oottvcmt les émanailons pntFideft ; 
c^ intoxications se traduisent paT des maladies à fome 
typhoïde, ou même par dea fièvres typhoïdes véritable^^ » 

On admettra aîsénïent que Tàtmosphèro des grandes 
Tilles soit ticiée par les exhalâi^ns dont parlé Becque- 
rel ; que la constitution pbysiqu«= et cMimique^ de Taflr 
modifie les qualités d'une nSatière sf ittstàblevsi ^res- 
cibfe, cela se conçoit aussi bien que lesf variatioiié' de 
Ses effets suitant les constitutions in#vkjlile!les. Lés 
émanations des dothinentériqMs soitt plus pernicieuse 
que celles ^individus sains; Icuf degré de coilMtettsatién 
et d'altération fait yarier leur activité déïétèté, à peine 
est-il besoin de le dire. En un mot, Tinfection primitive 
et la contagion n'ont pas d'autre origine^ powr la fièvre 
typhoïde comme pour le tyi^us^ que la putréfaction 
plus ou moins avancée de cette substance. Elle agii; à 
la manière des ferments sur la crase du; sang^ comme 
un toxique difiusible- sur ke système nerveuxy et à là 
façon d'un virus sur les surfaces d'absefrpëou. La putri^ 
dite typhoïde est Taltératioir des solides et des liquidas 
de l'économiey par les exhalaisons-putridesî; le ramelli«^ 
sèment des organes^ la dissolution du sang,.laidës.a^>* 
gaiioui et la- mortification des> tis^Sy en mt mot^ seot 
lès effets* Immëdk^ de vafieors animales endécoiipo)- 
^tion, entraînant 1» matière vivante dans le émteiae 

m 

des lois physiques et ehimique» qui régnent sur la ma*- 
tîère moirte. 
L^ contafurexpltque, Mri^k'ilfécSoaîtévtùcoiwUfioe?, 
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la simultanéité, la généralisation et le siège précis des 
lésions et des symptômes typhoïdes. Exposons rapide- 
ment la théorie de son action, telle que nous Tavons 
conçue. — Secreia, Mayer, Koppf, Lind et particuliè- 
rement Jackson et J. Franck accusent la salive de servir 
de véhicule à la contagion ; ils expliqueraient ainsi les 
nausées et vomissements de la période d'invasion, et les 
succès des vomitifs administrés au début de la maladie. 
Reuss, Hartmann, Omodée et tant d'autres pensent, au 
contraire, que la contagion passe dans l'économie par 
la voie des poumons et de la peau ; opinion fondée tant 
sur les symptômes pulmonaires que sur l'efficacité dés 
sudorifiques. 

La plupart des médecins modernes, partisans de la 
contagion des fièvres putrides, malignes, etc., ont ac- 
quiescé à l'une ou l'autre de ces théories, ou les ont 
acceptées toutes deux à la fois. Broussais expliquait 
l'entérite, nous l'avons vu, par l'irritation immédiate du 
contage ; pour de Larroque, l'acrimonie de la bile ré- 
sultait du mélange du même principe à cette humeur. 
Laênnec, qui considérait les lésions pulmonaires comme 
caractéristiques de la fièvre typhoïde, les rapportait à 
une cause pareille. Les contagionistes, quelle que soit 
d'ailleurs leur doctrine, admettent nécessairement l'ab- 

• 

sorption du contage par la peau, le poumon ou l'intes- 
tin. Les lésions des organes respiratoires sont, il est 
vrai, très généralement, mises au nombre des altéra- 
tions secondaires. Certains auteurs, tels que MM. Bouil- 
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iaud et Forget, ne prêtent à l'entérite foiliculeuse aucun 
génie septique à son début ; ce n'est qu'une pblegmasie, 
compliquée d'un état typhoïde. Tandis que d'autres 
prennent la dothinentérie dans son sens étymologique, 
et ne voient dans l'inflammation des cryptes de l'iléon 
qu'une éruption intestinale. Parmi tant d'opinions di- 
verses nous n'avons pas rencontré la raison suffisante 
de l'élection des follicules par la cause morbide. Pour- 
quoi ce siège spécial, ce respect de la membrane vil- 
leuse ? Pourquoi le développement simultané et presque 
constant, des phénomènes toxiques généraux, et des lé- 
sions bronchiques et intestinales? Nous en trouvons une 
explication satisfaisante dans les qualités du principe 
morbifique. L'histoire des épidémies, d'accord avec les 
observations et les expériences de Becquerel, prouve 
que l'infeaion et la contagion se précèdent, se suivent, 
se mêlent et s'engendrent mutuellement. Ce double 
génie infectieux et virulent de la cause toxique, rend 
€ompte aisément de toutes les variétés épidémiques. Son 
absorption soulève certainement moins de doute que 
son existence. Il est facile de saisir le rapport de ses 
propriétés irritantes avec la bronchite primitive. Mais 
on ne comprend pas aussi bien l'action élective de ce 
principe virulent sur les glandes de l'intestin grêle. 

Voici, tel que nous le comprenons, le mécanisme de 
l'intoxication locale. Nous avalons à chaque instant, 
avec la salive, une dissolution de l'halitus contagieux 
contenu dans l'atmosphère; nous l'ingérons surtout, 
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ttvee les aimieBis froids et les Uctuides, r«ai|i paitiGuliè- 
rement, auxquels il est mêlé, sans eo éprouver d*ordi- 
«aire aucuiid lésion des voies ^périeures, une ^rtaine 
durée de Gootact lui étant nécessaire, comme aux autres 
agents virulents, pour sHnoculer. Il parcourt donc les 
voies digestives sans les blesser. Son séjoupr dans Te^- 
tomae est trop court, et, du reste, la mobilité de ce vis- 
cère, autant que les qualités antiseptiques du suc gastri- 
que, mettent le ventricule à Tabri de la virulence. Le 
prompt passage des produits de la digestion à travers 
le duodénum, le j^nnum et Tiiéon ne laisse pas le temps 
au contage d*agir sur leurs parois, et l'absorptipa des 
parties liquides du chyme dans l'intestin grêle foit que 
te colon ne reçoit qu'une très faible quantité du toxi- 
que, lequel circule jusqu'au rectum où les féeès aug- 
mententencore de densité avant d'être rejetées. ^^ Ainsi 
est traversé le tube digestif sans lésion aucune, dans les 
premières périodes, du moins, de la maladie. Car Louis 
a constaté parde nombreuses autopsies de dothinentéri- 
ques, des ulcérations dans toute retendue des voi^s gas- 
tro-intestinales, sans excepter l'œsophage et le pharynx. 
L'action du contage doit être, en effet, plus énergique 
efaea les malades, profondément imprégnés de miasmes 
délétères, entourés d^une atmosphère infectée par leurs 
l^rapres émanaUons, lesquelles sopl d^ut^pi plus pprro- 
sivea qu-elles sont plus dens^es, et que les surf^es mM- 
queiises qui #n sont touchées sipot nioins hun^jdes et 
rfliaHnent pl|i$ longtemps le virus en contact. 
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L'iléon, à cftute cte la structure particulière da ses 
glandes, est d'ordinaire seul, de to^is les iatestins^ lésé 
dès les premiers jours de la fièvre typhoïde. Ses follt«^ 
cules sont des diverticulums, dans lesquels le fluide 
cbymeux peut séjourner comme les aliments dans là 
cavité d'une dent. Ici arrêté, comme le pus cbancreux 
dans le sinus de la fourchette, l'agent virulent peut at- 
teindre un degré plus avancé de décomposition, irriter 
les parois du crypte qui le contient^ l'enflammer et com- 
muniquer à la pblegmasie qu'il détermine la septicité 
qui lui est propre. Il est ensuite absorbé par les vais- 
seaux lymphatiques, et l'adénite mésentérique en est la 
conséquence; lésions comparables à celles qu'on ob- 
serve dans la syphilis. L'inflammation allumée dans les 
follicules en détermine l'étranglement suivi de gangrène; 
aussi se termine-t-elle par leur destruction. De là les 
phases marquées de l'entérite folliculeuse, son évolu- 
tion fatale et les périodes différentes où se trouvent les 
plaques et les glandes isolées, correspondant aux dates 
diverses de l'inoculation. Ainsi nous paraissent se con- 
cilier les qualités du contage, le siège précis et la nature 
des lésions de l'intestin grêle. 

Pendant que s'opère ce travail, pareille chose se passe 
dans l'arbre aérien. Le contact est ici plus court encore 
que dans les voies digestives, mais bien plus souvent 
renouvelé. Aussi bien, l'infection générale par le pou- 
mon et la bronchite sont-elles aussi précoces que l'ab- 
sorption gastro-intestinale et l'entérite folliculeuse. On 
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a méconnu le rapport étiologique de ces deux pblegma- 
sies, parce qu'elles i\e se caractérisent pas anatomique- 
ment de la même manière, comme si la différence de 
siège n'entratnait pas la dissemblance des lésions; comme 
si rinflammation de la membrane des bronches pouvait 
ressembler à la crypte. 

La nature du phlegmon digital restant la même, il 
est loin d'avoir la même physionomie, suivant que le 
panaris est sous-épidermique, sous-cutané ou sous-pé- 
riostique. 

Prenant donc en considération la structure des or- 
ganes et des aspects particuliers qu'elle imprime aux 
lésions, nous comprenons la simultanéité de l'entérite 
folliculeuse et de la bronchite typhoïde , et nous saisis- 
sons la relation de ces phlegmasies primitives avec l'af- 
fection générale de la première période. La doctrine du 
contage-infectîeux n'explique pas seulement les innom- 
brables variétés d'affection typhoïde, mais surtout l'ex- 
trême fréquence, sinon la constance de la bronchite dans 
la dothinentérie , fréquence telle que cette lésion n'est 
pas plus rare dans les observations de Louis que l'entérite 
folliculeuse. Les épidémies à forme thoracique, décrites 
par Graves, Sydenham , observées par tous les prati- 
ciens, ne sont si communes que pour cette raison. C'est 
donc à tort qu'on a rejeté l'opinion de Laënnec. Toutes 
les altérations des liquides et des solides participent 
de la même nature dans l'affection typhoïde, celles qui 
sont précoces comme celles qui sont consécutives. On 
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ne saurait les distinguer par leur essence, mais par 
l'époque de leur manifestation, leur siège et leur fré- 
quence. La bronchite a donc les mêmes droits que Ten- 
rite foUiculeuse à être comptée parmi les lésions sep- 
tiques primitives et constantes de la dothinentérie. 

Hais passons de cette théorie à Texhibition de nou- 
velles preuves à Tappui de notre doctrine. Il a été dit 
plus. haut qne la nature de la fièvre typhoïde se com- 
pose de ses causes, de ses lésions et de ses symptômes. 
Nous nous sommes appliqué à dégager la cause spécifi- 
que et son mode de pénétration dans l'organisme ; étu- 
dions-en les effets, et d'abord les lésions primitives. 
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QUELLE EST LA NATURE DE UENTÎWÏÏ FOLLICULEUSI 

DANS L'AFFECTION TYPHOÏDE? 



La question est posée dans ces termes parce que 
rinflammatîon simple des* follicules de niéon, si bien 
décrite par le professeur Forget, qu'elle revête ou non 
à sa dernière période la forme ataxo-adynamîque, doit 
être distinguée de l'entérite folliculeuse de cause septi- 
que et virulente, caractérisée, dès le début, par des symp- 
tômes typhoïdes. Ces deux maladies, malgré Tidentité de 
leurs lésions intestinales et Fanalogie de leurs symptô- 
mes, quand Tentérite folliculeuse, parvenue à la période 
de suppuration, se complique de Tétat typhoïde, ces deux 
affections, dis-je, diffèrent tellement dès leur début, par 
leurs causes, leur nature, la précocité des phénomènes 
ataxo-adynamiques et le traitement que réclame cha- 
cune d'elles , quil est impossible de les confondre. 

La fièvre typhoïde a été rapprochée, d'autre part, des 
affections éruptives par Bretonneau, qui lui a donné le 
nom de dothinentérie; cette comparaison, justifiée par 
l'essentialité de la maladie bien plus que par l'analogie 
de la cryptite avec l'éruption varioleuse, compte au- 
jourd'hui des partisans; elle doit donc être examinée 
avant de la rejeter ou de l'accepter. 

Quoique très phlegmasiste dans le traitement, H. 
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BpuiUaud recopnatt rinto:x.ication miasmatique, c^est-à- 
dire rififeaion d'emblée, au»» l>ien que Tiiifection «e- 
çondair^. <( La théorie des phénomènes typhoïdes, dit- 
il, consiste à considérer les phénomènes typhoïdes, en 
général* comme une sorte d'empoisonnement du sang 
par des principes putrides ou septiques, soit que les 

principes dont il s'agit viennent du dehors, soit qu'ils 
se soient développés au sein de lliomme vivant, soit 
qt^'iU arrivent par l'état de suppuration de mauvaise 
99ture ou de décomposition gangreneuse de certaines 
parties. » Ces trois modes sont décrits par lui de main 
de maître, et c'est parce que nous les acceptons avec 
lut, que nous refusons à l'entérite follicuieuse produite 
par les principes septiques et putrides venant du dehors, 
nue nature purement inflammatoire et l'importance 
capitale qu'il lui prête quand il dit : « L'inflammation 
de l'iléon est la cause première et, sine quâ non , de la 
mahldie considérée dans son ensemble. » (Op, ciL) 
C'est négliger évidemment et l'intoxication générale 
primitive, et l'élément septique et putride inoculé dans 
les cryptes de Tiléon. 

L'eiftérite follicuieuse n'a pas de défenseur plus con- 
vaincu et plus éclairé que M. Forget ; elle est pour 
lui, eon)me pour le professeur de La Charité, le fonde- 
ment de la fièvre typhoïde. « La lésion intestinale, dit- 
il, e^t le caractère fondamental de la maladie (i). » 

(1) Op, ct7.rpag. 521 
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Tout ea recoDDaissaut la valeur caractéristique de cette 
lésion et les indications particulières qu'elle présente, 
elle n'est pour nous ni toute la maladie, ni Torigine, ni 
le foyer de tous les symptômes, bien qu'elle participe de 
la septicité de la cause qui Ta produite, comme les affec- 
tions contagieuses et virulentes. 

La raison principale invoquée par H. Forget nous 
parait insuffisante. « La constance des lésions intesti- 
nales dans Taffectibn typhoïde est, à notre avis, dit-il, 
la plus forte de toutes les présomptions, pour penser, 
que ces lésions constituent le caractère fondamental de 
la maladie. » Ces lésions sont, en effet, à peu près cons- 
tantes ; mais il faudrait, pour leur prêter un caractère 
fondamental, qu'elles tinssent sous leurs lois tous les 
désordres fonctionnels et organiques. Or, Chomel n'a 
trouvé aucun rapport entre les symptômes généraux et 
l'entérite folliculeuse ; H. Andral et Louis lui-même, 
de Larroque, M. Grisolle, etc., ont rencontré de pareils 
faits. Est-il nécessaire de rappeler que l'étiologie la 
plus ordinaire de la dothinentérie suppose un empoi- 
sonnement général ? 

Sous les mots caractère fondamental, M. Forgét sous- 
entend la nature phlegmasique de la maladie : « La 
lésion intestinale est de nature inflammatoire, dit-il (1). » 
Il serait facile d'opposer à cette proposition l'autorité 
de Bâillon, ^ydenham, Baglivi, J. Hoffmann, Huxham, 

(9) Op. cil, y pag. 593. 
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Pringle, Rœderer et Wagler, Cullen, Stoll, Bartbez. 
Pinel, Petit et Serres, etc., etc. ; mais leur témoignage 
manquerait d'exactitude, à cause de la confusion qui 
régnait de leur temps dans la pyrétologie. Nous n'invo- 
querons pas davantage Topinion précise de Bretonneau, 
Chomel, de Larroque, Andral, etc., etc. ; au lieu d'em- 
prunier des arguments à ses contradicteurs, deman- 
dons plutôt à M. Forget les motifs de sa conviction. 
« La couleur rouge, arborisée, persistante, est, dit-il, 
le signe univoque de Tiullammation (1). » Il le trouve 
dans Tentérite folliculeuse, et termine par ces paroles : 
« Convenez donc avec nous, d'abord, que la lésion in- 
testinale est inflammatoire ; cherchez ensuite ce quHl y 
a de spécifique dans cette inflammation, je le veux bien, 
mais tachez de trouver juste, car jusqu'ici les supposi- 
tions n'ont fait que tourner au détriment de l'humanité. » 
On comprend que M. Forget ait écrit au commence- 
ment de ce chapitre : « Nous éprouvons un certain em* 
barras à discuter un fait si palpable. » Car nier l'in- 
flammation des follicules dé l'iléon, serait nier toute 
inflammation. Mais est-ce à dire qu'elle ne puisse re- 
vélir un caractère propre, spécifique ? L'auteur ne le 
conteste pas , puisqu'il permet qu'on cherche ce qu'il 
peut y avoir de spécifique dans l'eqtérite folliculeuse ; il 
est vrai qu'il ne va pas jusque-là. Loin de craindre, 
comme lui, que l'étude des causes et la nature de cette 

{i)Op, cit. y pag. 595. 
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lésron tourne au détriment de HiunranHé, uou» peit- 
sons précisément le contraire. Nous ne sachons pas, par 
exemple, que les syphilitiques aient à regretter les re- 
cherches qui ont abouti aux traitements spécifiques 
qu*on leur applique. Dans toute affection septique, qu^s 
que soient le siège et la forme des accidents, tes indi- 
cations tirées de Tinflammation sont généralement d'roi- 
portance secondaire; La lièvre typhoïde, née d'un prin- 
cipe infectieux et virulent, dont les lésions consécutives 
sont reconnues putrides par tous l'es médecins, ne peut 
faire exception. L'entérite foHicuïeuse est un des pre- 
miers effets de la contagion ; fût-elle traumatique, elle 
participerait nécessairement de fa* septicité générale 
des solides et des liquides. 

Nous n^entendons pas, il est vrai, comrme M. Forgei, 
la spécificité des lésions intestinales. « Ce qu'il 7 a de 
spécifique, lisons-nous, c'est le siège même de ces alté- 
rations affectant le tube digestif incessamment parcouru 
par des matières irritantes, qui entretiennent la lésion 
une foFs développée, et l'obligent fatalement, en quel- 
que sorte, à parcourir toutes ces périodes qui aboutis- 
.sent à la destruction de l'organe affecté... » Ces con- 
ditions de siège sont spéciales et aggravent certainement 
et les lésions inflammatoires et l'état général ; mais la 
spécificité n'est liée nécessairement à aucun organe. 
Établir la nature d'une maladie sur le Heu de sa pre- 
mière manifestation, serait aussi erroné dans la dothi- 
nentérie que dans la syphilis. S'il en était ainsi, tout 
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ulcère de cette dernière espèce, situé hors des orgaoes 
génitaux, perdrait sa spécificité, et c'est en vertu de ce 
raisonnement qu'on peut dire : point d'entérite follicu- 
leuse, point de fièvre typhoïde! Nous savons s'S est des 
exceptions à cette loi ; mais ce qu'il importe encore plus 
de savoir^ ce sont les conséquences d'une doctrine dont 
le dernier mot est la négation de toutes les essences 
morbides, de toutes les espèces dpnt le caractère eii 
tiré de la nature des maladies, aussi bien des maladies 
inflammatoires que des affections spécifiques propre- 
ment dites; c'est de l'organopathie extra-radicale. Ce- 
pendant, d'après l'auteur : « Telles sont les seules spé- 
cificités que puisse admettre la science, parce qu'elles 
sont fondées sur l'organisation, sur la physiologie, et 
qu'elles satisfont aux exigences de Isl logique, et con- 
cordent avec les données d'une observation droite et 
réfléchie ; en un mot, parce qu'elles peuvent être avouées 
par les praticiens qui s'honorent de cultiver la médecine 
positive. » Sans l'organisation, la physiologie et la lo- 
gique, OR ne saurait faire, il est vrai, de médecine posi- 
tive ; mais cette épithète conviendrait-elle à la science 
qui ne distinguerait pas la morsure d'un chien hydro- 
phobe de celle du même animal en santé ? L'anatonûe 
n'a rien de commun ici avec la spécificité, qui échappe 
même aux lois ordinaires de la physiologie pathologique. 
La logique s'oppose donc à ne différencier les phleg- 
masies que parleur siège organique, et la médecine qui 
ne distinguerait pas la spécificité, l'essence des maladies 
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de leur localisation, ne serait évidemment positive que 
de nom. 

Il y a dans le passage suivant une méprise manifeste : 
K Vous convenez volontiers, écrit Tauteur, que les com- 
plications sont de nature inflammatoire, au risque de 
vous laisser prendre en flagrant délit de contradiction ; 
car la complication doit participer, en général, de la 
nature de la maladie même, et il serait absurde qu'une 
lésion hyposthénique produisit des lésions hypersthéni- 
ques (i). » On peut discuter le caractère franchement 
inflammatoire de Tentérite foUiculeuse, mais nous ne 
sachions pas que les désordres secondaires, Tengorge- 
ment des viscères, par exemple, aient jamais été consi- 
dérés comme des lésions hypersthéniques. C'est le con- 
traire qui est vrai, par cette raison, en effet, que les 
complications participent en général, et ici particuliè- 
rement, de la nature de la maladie. On n'a jamais pris 
les escarrhes du sacrum, par exemple, pour de pures 
lésions inflammatoires, et c'est précisément parce qu'el- 
les sont de nature septique, qu'elles dénoncent la septi- 
cité de leur origine, de la cause dont un des premiers 
produits est l'entérite folliculeuse. C'est, en un mot, la 
parenté des accidents primitifs et des accidents consé- 
cutifs qui démontre, ceux-ci étant manifestement putri- 
des, que ceux-là ne sont pas simplement phlegmasiques. 

Le raisonnement de M. Forget n'est que spécieux, 

(1) Op. cit., pag. 598. 
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lorsqu'il dit : « Les symptômes locaux et généraux 
s'expliquent par une violente réaction qui, certes, ne 
passera jamais pour le produit d'une adynamie radicale; 
les éruptions sont soumises elles-mêmes à la grande loi 
de ïubi stimulus de l'oracle de Cos. » L'adynamie n'est- 
elle pas souvent cachée sous la réaction la plus vive, 
non seulement dans les affections éruptives, mais dans 
les phlegmasies franches elles-mêmes ; et dans la fièvre 
typhoïde, l'ataxie qu'est-elle autre chose que l'effet 
de l'intoxication des centres nerveux. L'adynamie est 
ici radicale et consécutive à l'ataxie ; elles reconnais- 
sent la même cause essentiellement asthénique. Mais 
cette étiologie paraît incompatible à H. Forget, avec 
la jeunesse et les forces des malades. — « Ce serait 
dans les causes, dit-il, que vous trouveriez la preuve 
de l'adynamie essentielle ? Avez-vous donc oublié que 
ce sont et l'âge de la vigueur et les tempéraments 
vigoureux qui sont le plus souvent affectés? En vérité, 
conclut -il en finissant, plus on creuse la question, 
plus on s'étonne de voir méconnaître un fait si patent, le 
caractère éminemment phlegmasique de la lésion cons- 
tituant l'entérite foUiculeuse! (1)» Nos soldats étaient 
jeunes et vigoureux, et ils n'étaient pas moins frappés 
des affections les plus adynamiques, en Crimée, parmi 
lesquelles sévissaient particulièrement la fièvre ty- 
phoïde et le typhus ; l'adynamie n'était que trop sou- 



(I) Op. ci(.,pag. 539. 
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vent eu rapport avec la force des sujets et Tintensité de 
la réaction. 

Ne rien voir au-delà des phlegmasies est une des plus 
graves erreurs de l'école physiologique ; la doctrine or- 
ganique, qui n'accepte que les changements directe- 
ment appréciables des solides et des liquides, ne con- 
sidère qu'un côté de la vérité. Sans parler des miasmes 
que nous ne pouvons guère apprécier que par leurs ef- 
fets, combien d'états pathologiques, trahis seulement 
par des troubles fonctionnnels, dont les causes anato- 
mîques ou éloignées échappent aux sens ! Les névroses 
et les gelâmes spécifiques sont, à cet égard, au même 
niveau. Ne pas s'élever au-dessus des conditions d'âge, 
de vigueur, et des altérations de l'iléon, dans l'étio- 
logie de l'affection typhoïde, c'est se condamner à igno- 
rer pour jamais la véritable nature de cette maladie. Il 
n'est pas plus logique de nier l'adynamie essentielle, 
chez les sujets robustes, que la syphilis constitution- 
nelle. 

Si le caractère éminemment phlegmasique de la lé- 
sion constituant l'entérite folliculeuse est loin d'être 
pour nous un fait patent, nous pensons avec M. For- 
get que « la lésion intestinale est très vraisemblable- 
" ment primitive (i). » Il s'appuie avec raison sur les 
faits observés par Petit et Serres, Bretonneau, An- 
dral, Stoll, etc., où l'inflammation avait été constatée 

(1) Op. cit. y pag. 529. 
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dès les premiers jours de la maladie. Mais cette dé- 
monstration n'a pu être faite que parce que la gravité 
de l'afifection a entraîné la mort; or, ce ne sont pas quel- 
ques plaques plus ou moins injectées qui peuvent ex- 
pliquer une si prompte et si funeste terminaison. Ces 
faits prouvent donc, outre la précocité de Tentérite fol- 
liculeuse, son insuffisance à produire dans tous les cas 
l'état typhoïde. Et puis, les lésions de l'iléon, recon- 
naissant la même cause 'que les altérations septiques 
secondaires, leur nature est nécessairement identique. 
— Contrairement aux précédents, les cas qui se termi- 
nent par perforation et où la fièvre était à peu près 
nulle , dénoncent la prédominance presque exclusive de 
l'action virulente du contage sur ses qualités infec- 
tieuses, et démontrent en même temps qu'il n'y a pas 
proportion entre la réaction fébrile et l'entérite folli- 
culeuse. 

M. Forget soutient que ce rapport existe lors même 
qu'ily a infection générale d'emblée et inflammation con- 
sécutive des cryptes, la fièvre étant toujours subordon- 
née à la phlegmasie : « Tl est des cas où, dit-il, la lésion 
intestinale est évidemment secondaire, dans ce sens 
qu'elle paraît résulter d'une intoxication, d'une altéra- 
tion primitive du sang. Cela semble vrai pour le typhus. 
Il y a des fièvres graves par miasmes absorbés ; eh 
bien ! dans ces cas mêmes, l'intoxication primitive est 
tout-à-fait insignifiante, eu égard à l'entérite follicu- 
leuse. Je m'explique : Si le miasme est absorbé en grande 
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quantité, il tue promptement l'individu sans réaction, 
et alors il u'^ a pas entérite folliculeuse, il n'y a pas 
même fièvre ; il y a empoisonnement, asphyxie, tout ce 
que vous voudrez. Si le miasme est absorbé en petite 
quantité, il est neutralisé ou bien il provoque une réac- 
tion : or, cette réaction est déjà Tindice de l'entérite 
folliculeuse. » 

L'étioiogie miasmatique nous agrée beaucoup ; mais 
nous n'allons pas jusqu'à regarder la phlegmasie de Ti- 
léon comme une manifestation de l'état général. A sup- 
poser qu'il en fût ainsi, comment comprendre que la 
réaction soit l'effet de l'entérite* folliculeuse plutôt que 
l'effet de l'intoxication? La fièvre, dans les maladies 
exanthématiques, est souvent proportionnée à l'érup- 
tion ; mais la première ne passe pas, que je sache, pour 
être l'effet de la seconde ; elles sont l'une et l'autre le 
produit de la cause miasmatique. Quoique M. Forget soit 
contagioniste, et dise qu'il est positif que la maladie ty- 
phoïde se communique (1), il prétend qu'il n'est pas 
démontré que l'air soit le véhicule du contage; que le 
froid, agent général, produit des angines, des pneumo- 
nies; que si les follicules sont spécialement impres- 
sionnés par une cause générale, c'est qu'ils y sont pré- 
disposés; enfin qu'il faut admettre comme un fait prouvé 
que la lésion de l'iléon est l'élément essentiel de la ma- 
ladie typhoïde. — La doctrine de la contagion fait la 

(1) Op.. cit. ,pag. 466. 
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part moins large aux causes occasionnelles, telles que 
le froid, etc., et à la prédisposition individuelle. L'étiolo- 
gie de Fauteur s'applique à Tentérite folliculeuse simple, 
mais ne suffit pas évidemment à celle qui serait, comme 
il Tadrnet, secondaire à Tempoisonnement miasmatique. 
Broussais a vainement tenté d'expliquer les affections 
spécifiques par la prédisposition et les causes proca- 
thartiques. L'agent qui produit le typhus et la fièvre 
typhoïde sidéi^nts est autre que le froid et au-dessus 
d'une simple proéguménie. Le toxique qui foudroie 
est aussi celui qui blesse l'intestin, et si les troubles dy- 
namiques se manifestent plus promptement que les lé- 
sions viscérales, ils ne reconnaissent pas moins la même 
cause. En prêtant au typhus l'altération folliculaire qui 
l'avait jusqu'ici distingué de la dothinentérie, l'auteur 
admet conséquemment leur identité; or, cette doctrine 
est incompatible avec celle de l'entérite folliculeuse, le 
typhus n'ayant jamais été mis au rang des phlegmasies 
intestinales. Il ne nous paraît donc pas démontré, bien 
au contraire, que la lésion de l'iléon soit simplement 
inflammatoire et constitue l'élément essentiel de la ma- 
ladie typhoïde. 

Comme son nom l'indique, la dothinentérie était pour 
Bretonneau une affection pustuleuse. Nul doute qu'il 
n'y ait entre elle et les fièvres éruptives de nombreuses 
analogies. Mais on a été trop loin, à notre avis ; non- 
seulement la dothinentérie n'est pas une variole intes- 
tinale, mais les lésions de Tiléon, nous Tavons vu, sont 
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primitives et n*ont, d'ailleurs, aucune ressemblance 
avec les pustules varioleuses. 

M. Rostan place Taffeclion typhoïde à côté des fièvres 
exanthématiques, parce que : 

1° Elle a pour cause une intoxication ; 

ii^ Elle n'attaque Thomme qu'une seule fois, et à une 
seule période de la vie ; 

S"" Son exanthème se porte sur la membrane mu- 
queuse de l'intestin, de même que celui des fièvres 
éruptives se porte sur la peau. 

On a poussé plus loin le rapprochement : les phases 
que parcourt l'évolution pustuleuse de la variole, a-t-on 
dit, ont une durée fatale comme la marche de l'entérite 
foUiculeuse ; la fièvre parait précéder l'éruption dans 
les deux cas. La disposition à la gangrène est la même ; 
les abcès consécutifs s'observent dans l'une et l'autre 
maladie ; il y a également infection de sang, prépondé- 
rance de l'état général sur l'état local; la contagion ré- 
clame, enfin, une semblable prophylaxie. Voilà pour les 
ressemblances. 

Les caractères distinctifs ne nous paraissent pas moins 
remarquables qu'à M. Forget. On a été le jouet d'une 
illusion lorsqu'on a vu dans la cryptîte une éruption 
pustuleuse. Non-seulement il n'y a pas similitude entre 
la membrane muqueuse de l'iléon et la peau, mais tan- 
dis que les boutons de la variole entament à peine le 
derme, la suppuration de l'iléon s'étend souvent jusqu'au 
périioine. Les follicules ont un siège précis dans l'en- 
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lérite ; les pustules varioleuses ne respectent, au con- 
traire, aucune région de la peau. La fièvre est plus en 
rapport, dans la petite vérole, avec l'éruption qu'avec 
la cryptite dans la dothinentérie. Les phases de celle-ci 
ont une lenteur, une irrégularîté qui n'existent pas chez 
l'autre. Il est vrai que la fièvre typhoïde récidive rare- 
ment; mais la destruction partielle, sinon totale, des 
follicules par une première phlegmasie est une garantie 
contre le contage, qui lui est tout-à-fait particulière. 
Elle se communique plus difficilement que la variole. 
Ces deux maladies sont bien également infectieuses et 
contagieuses, mais le siège et les caractères de l'enté- 
rite folliculeuse séparent la dothinentérie des affections 
exanthématiques, et la rapprochent des maladies viru- 
lenles, la morve, le charbon, la syphilis, etc. En outre, 
la forme haliteuse du contage typhoïde, la durée néces- 
saire de son incubation locale et générale, son caractère 
infectieux et virulent, son origine, les symptômes et 
les lésions qu'il détermine, distinguent cet agent morbi- 
fique de tous les autres, et constituent sa spécificité. C'est 
au double génie de cette cause qu'est due la physiono- 
mie phlegmasique , septique et putride de l'affection 
typhoïde ; c'est à l'étiologie qu'on doit de connaître la 
nature complexe de cette maladie. 



— 348 — 



BRONCHITE TYPHOÏDE. 



L*inflammation des bronches n'est pas moins cons- 
tante que Tentérite folliculeuse dans la fièvre typhoïde; 
elle débute ordinairement avec elle et se généralise aus- 
• sitôt. Son développement est spontané et le plus sou- 
vent sans cause appréciable. Quoique sa marche ne soit 
pas celle de la bronchite idiopathique, son intensité 
est variable comme les tempéraments^ les liabitudes 
morbides, les prédispositions jet les constitutions médi- 
cales. Il n*est pas rare, toutefois, que sa gravité primi- 
tive soit en rapport avec celle de la maladie; mais elle 
s'aggrave plus souvent en même temps que les troubles 
nerveux et Faltération du sang. Les congestions pas- 
sives, les pneumonies hypostatiques, les infiltrations 
sanieuses du parenchyme pulmonaire, la splénisation 
ne sont pas tant les suites de la bronchite typhoïde 
qu'une des conséquences de llnfection générale. La 
phlegmasie pulmonaire primitive tend à revêtir les 
caractères des inflammations secondaires : de môme 
Fuicère syphilitique primitif se transforme, in situ, en 
accident consécutif, sous Tinfluence de la diathèse vé- 
nérienne. 

La bronchite typhoïde se distingue des autres lésions 
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viscérales par sa précocité et par son indépendance, 
dans une certaine mesure, de Pétat général. Elle existe 
alors que la rate, par exemple, n*a changé ni de consis- 
tance, ni de volume, et peut être légère quoique Ta- 
taxie et Tadynamie soient considérables. Elle n'est, 
d^abord, qu'un symptôme de virulence. Si elle n'offre 
pas de caractère anatomique distinct, comme Tentérite 
folliculeuse, c'est que la structure et les fonctions des 
bronches ne sont pas celles de l'iléon ; mais elle n'est 
pas moins spécifique que la bronchite rubéolique, quoi- 
qu'elles manquent aussi bien l'une que l'autre de lésion 
pathognomonique. Sa précocité, sa constance, sa géné- 
ralisation, sa durée et sa passivité nous la font con- 
sidérer comme un accident primitif et septique. Mais, 
quelle que soit d'ailleurs l'action directe du contage sur 
les organes d'absorption, la contagion existe. Poursui- 
vons-en les effets sur le sang et les nerfs ; nous exami- 
nerons ensuite les autres lésions anatomiques et fonc- 
tionnelles. 
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DE L'ALTERATION DU SANG. - 



L'altération du sang dans les fièvres putrides a été 
admise par la plupart des médecins antérieurs à Técole 
physiologique : c'était Topinion de Sydenham, Baglivi, 
Huxham, Rœderer et Wagler, Stoll, Cullen, etc., etc. ; 
Broussais lui-même ne niait pas Tinfection de ce fluide, 
mais il supposait, contre toute vraisemblance et contre 
les faits, qu'il n'était que le véhicule de l'agent toxique. 
Les maladies du sang et des nerfs étaient le rempart de 
l'essentialité ; l'école physiologique les supprima ou 
plutôt les remplaça par des phlegmasies et des irrita- 
tions de sa fantaisie. — La doctrine humorale n'a pas 
eu seulement à lutter contre le solidisme ; elle fut déchi- 
rée bien avant par les humoristes eux-mêmes. La bile, 
depuis Hippocrate et Galien, était l'humeur essentielle- 
ment peccante; la découverte de la circulation du sang 
plaça ce liquide au premier rang. Mais avec Stoll repa- 
rut le biliosisme ; nous l'avons vu revivre avec de Lar- 
roque. Il a perdu aujourd'hui la plupart de ses parti- 
sans, ou, du moins, ceux qui restent ne font-il jouer 
qu'un rôle relativement modeste au fluide biliaire. Le 
débat est donc aujourd'hui limité à l'altération du sang. 
Personne, il est vrai, ne la repousse absolument; la ma- 
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jorité des auteurs et des praticiens l'acceptent même 
dès le début de Tafiection typhoïde ; mais nous savons 
que pour M. Bouillaud elle n'existe qu'à la suite de Tin- 
flammation de Tiléon, et que l'opinion de M. Forgetest 
encore plus radicale. Il nous faut donc, afin de justifier 
notre propre.sentiment, examiner les principales recher- 
ches hématologiques dont la dothinentérie a été l'objet 
depuis sa détermination nosologique. Commençons par 
l'ouvrage de Louis. 

Quoique cet auteur fasse de l'entérite foUiculeuse le 
fondement de la fièvre typhoïde, il admet son identité 
avec le typhus, et parlant la contagion. II combat la 
méthode des saignées coup sur coup, et se borne à ou- 
vrir la veine, les premiers jours, une fois ou deux, tant « 
à cause de l'état des forces, qu'à cause de Tabsence de 
couenne et de retrait du caillot, et de la physionomie 
générale non franchement phlegmasique de la maladie. 

a 

Il reconnaît le caractère septique des lésions secon- 
daires ; en un mot, il existe pour lui un état particulier 
du sang, quoique mal défini, que les faits semblent ar- 
racher à sa doctrine : « Si le sang tiré de la veine pen- 
dant le cours de l'affection typhoïde, dit-il, n'offre une 
altération appréciable et spéciale que dans un petit 
nombre de cas, cependant il présente rarement les ca- 
factères qui lui sont propres dam les phlegmasies aiguës 
avec lesquelles le développement du mouvement fébrile 
et l'intensité de symptômes sembleraient devoir faire 
confondre la fièvre typhoïde... Il y a dans cette maladie 
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quelque chose de particuliei' que l'on ne retrouve dans 
celle d'aucune des phlegmasies parmi lesquelles on a 
voulu la classer (1). Louis ne pratiquait, comme M. Bouil- 
laud, la phlébotomie, que dans la première période de 
la fièvre typhoïde. 

Le langage de ce dernier professeur n'est pas aussi 
formel que Texigerait sa thérapeutique. Après des sai- 
gnées si libérales, on voudrait voir un caillot inflamma- 
toire ; or sa consistance, lisons-nous, est àpeiiprès nor- 
male; il n'éprouve qu'un certain retrait, et se couvre d'une 
couenne générale ou partielle ; et cependant il s'agit du 
sang de la première période. L'altération commençante 
ne tarde pas à se caractériser, sans changer de nature. 

<( Le caillot du sang fourni par la saignée du bras de 
la deuxième période, toujours plus noir qu'à l'état nor- 
mal, poursuit M. Bouillaud, est quelquefois d'une mol- 
lesse diffluente, et n'éprouve aucun retrait. La sérosité 
reste infiltrée dans le caillot, et cette circonstance est 
une des causes de la mollesse et de la diffluence dont 
nous venons de parler. S'il se forme une couenne par- 
tielle ou générale, elle est molle, gélatiniforme, inûl-. 
trée, analogue à de la graisse à peine figée. Cette alté- 
ration, cette sorte de dissolution ou ramollissement du 
caillot et de la couenne qui peut se former à la surface, 
est tellement caractéristique et frappante, que toutes 
les personnes qui, depuis douze ans, ont assisté à ma 

(1) Op. ct(., pag. 51. 



à(r.î 
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clinique, n'ont jamais éprouvé le moindre embarras à 
distinguer le caillot fourni par une saignée pratiquée à 
un individu affecté d'une fièvre avec état typhoïde bien 
prononcé, de celui fourni par une saignée pratiquée à 
un individu affecté d'une fièvre franchement inflamma- 
toire. De là le nom de caillot ou de sang typhoïde que 
nous lui donnons, pour le distinguer du caillot ou du 
sang franchement inflammatoire. Le caillot provenant 
des ventouses appliquées sur Tabdomen, est pour le 
moins aussi ramolli, souvent même ^ lus ramolli que 
celui fourni par la phlébotomie. » {Nosog, méd.) 

Les descriptions hématologiques de M. Bouîllaud 
sont exactes; nous ne nous séparons de lui que dans 
son interprétation du caillot du sang extrait pendant la 
première période. Nous voyons un commencement de 
dissolution où il nous montre un caillot inflammatoire. 
Du prenvier au second septénaire, il y a seulement pro- 
grès dans la maladie et non métamorphose d'une affec- 
tion phlegmasique en affection putride. Le caillot est 
diffluent, les symptômes ataxo-adynamiques sont sou> 
^ent très graves, et la terminaison la plus funeste a 
lieu, que les follicules de l'iléon , nous l'avons vu, sont 
souvent à peine tuméfiés, d'où vient alors la septicité? 
il n'y a pas évidemment un rapport rigoureux entre 
l'état du sang et celui de l'intestin. Telle est la conclu- 
sion qui ressort des faits nombreux observés par Louis, 
Chomel, M. Andral, etc., sans compter ceux où l'enté- 
rite foiliculeuse a fait défaut. 
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Cette lésion aggrave, à un certain moment surtout de 
son évolution, Tétat typhoïde; mais celui-ci préexiste 
souvent et n'est pas exclusivement sous sa dépendance. 

Que rinfection soit spontanée ou l'effet d'une intoxi- 
cation, la maladie est partout, dit M. Àndral, où il y a 
du sang et des nerfs, et partout il peut se former des 
lésions qui ne jouent plus qu'un rôle secondaire dans la 
production des symptômes : « La cause spécifique qui 
donne naissance aux pyrexies agit sur le sang de telle 
façon qu'elle ten<^à y détruire la matière spontanément 
coagulable, tandis que la cause qui fait les vraies phleg- 
masies tend, au contraire, à produire dans le sang une 
nouvelle quantité de cette matière. Si cette cause agit 
avec peu d'énergie, ou si l'économie lui résiste, la des- 
truction de la fibrine ne s'accomplit pas. Si, au con- 
traire, la.cause continue à agir avec toute son intensité, 
et que les forces de l'organisme soient en défaut, la 
destruction de la fibrine commence dès le début de la 
maladie, ce qui est fort rare, soit un certain temps après 
qu'elle .a pris naissance. Tout cela s'applique également 
à la fièvre typhoïde et aux fièvres éruptives. Il y a, pour 
moi, dans tous ces cas,, une véritable intoxication. 

» Si l'intoxication est légère, dit-il encore, son effet 
sur le sang doit, sans doute, exister toujours, mais il 
n'est pas appréciable ; si l'intoxication est plus forte, 
l'effet qu'elle a produit sur le sang devient sensible, et 
il se marque dans ce liquide par une diminution de lu 
fibrine. » {Essai d*Héînatologie pathologique,) 
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Ce sont ces nuances, variables comme le degré d'em- 
poisonnement et comme les périodes de la maladie, qui 
mettent en défaut les médecins auxquels échappent les 
lésions primitives du sang. De Taveu même de M. Bouil- 
laud et de Louis, ce liquide n'offre pas, dès le début de 
la maladie, la consistance même normale ; serait-il per- 
mis de douter de son altération, ne fût-elle pas directe- 
ment appréciable, quand elle est démontrée par l'ana- 
logie des autres pyrexies, par les symptômes généraux 
et par son évolution parallèle à ces symptômes ? 11 ne 
faut pas, du reste, oublier la part d'influence exercée 
sur le sang par l'entérite folliculeuse. La lésion de la 
plasticité doit être bien profonde pour que cette phleg- 
masie ne puisse, le plus souvent, produire qu'une 
couenne légère comme un nuage, fluide et toute impré- 
gnée de cruor. 

Ces considérations ont frappé l'esprit de M. Monne- 
ret : « Si la fièvre typhoïde n'a pas été rangée, dit-il, 
par MM. Àndral et Gavarret, dans la classe des in- 
flammations, c'est qu'en effet, tandis que la fibrine aug- 
mente dans les dernières, elle reste normale ou diminue 
dans la fièvre typhoïde. C'est là un fait de haute impor- 
tance, une preuve dernière et sans réplique qui force à 
retrancher définitivement du nombre des phlegmasies la 
fièvre typhoïde, qu'on a appelée si malheureusement une 
gastro-entérite ai^uë. J'ai montré que l'augmentation 
de fibriue dan^ la phthisie tenait à la phlegmasie consé- 
cutive des tissus qui environnent la maladie, comme 
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dans la fièvre typhoïde, où le tube digestif est le siège 
d*une phlegmasie ulcérative violente. Je suis convaincu, 
avec beaucoup de médecins, que la lésion des plaques 
de Peyer n*est pas plus le fond de la maladie que les 
pétéchies et d^autres accidents que Ton observe du côté 
des viscères. Hais il n'en est pas moins vrai qu'il se dé- 
veloppe un nombre considérable de petites phlegmasies 

# 

intestinales sur les plaques et autour d'elles ; pourquoi 
n'ont-elles pas le pouvoir de faire monter la fibrine 
comme dans la phthisie ? » 

La réponse à cette question est le génie septique de 
la maladie ; septicité quelquefois masquée par l'élément 
inflammatoire, quand elle est légère ou récente, mais 
trop* souvent prédominante, au contraire, si l'intoxica- 
tion est grave et l'affection parvenue à une période avan- 
cée. Il n'importe pas moins de faire la part de la phleg- 
masie et de la putridité dans la fièvre typhoïde, que de 
distinguer cette affection de l'entérite folliculeuse pro- 
prement dite. Le professeur Piorry qualifie la première 
typhohémie entérique , et entérite typhohémique la se- 
conde. « Dans celle-là, dit-il, la coagulation du sang est 
lente, le caillot non diffluent ; il semble que la fibrine ait 
éprouvé une sorte de dissolution.» {Du Diagnostic, t. I, 
pag. 382.) 

Tels ne seraient pas les résultats obtenus par M. For- 
get. Voici ses deux premières conclusions : « L'altéra- 
tion appréciable du sang dans les diverses périodes de 
ia fièvre typhoïde, n'est pas le fait le plus général ; le 
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sang paraît rarementaitérédansla première période(i).» 
Ces propositions sont-elles bien d'accord avec les sui- 
vantes : « La quantité du sérum de nos saignées était gé- 
néralement peu considérable, ou du moins inappréciable, 
le caillot adhérait le plus souvent au vase (2). » — Si 
le sérum était généralement en quantité inappréciable, 
et si le caillot adhérait le plus souvent au vase, la phlé- 
botomie étant surtout pratiquée par Fauteur dans la 
première période, il nous semble que c'est un peu for- 
cer les conséquences que de dire : Taltération appré- 
ciable du sang n'est pas le tdâi général; le sang paraît 
rarement altéré dans la première période. La fluidité 
commençante de la fibrine est, du reste, clairement in- 
diquée dans cet autre passage : <( Le volume du caillot 
est en raison inverse de la quantité du sérum ; or, ce 
que nous avons dit de celui-ci implique ce que nous di- 
rons de celui-là, à savoir que le caillot, dans la fièvre 
typhoïde, offre généralement un volume notable, au lien 
d'être plus petit que dans d'autres maladies, ainsi qu'on 
l'a prétendu. » Quoique la dissolution ne soit pas assez 
avancée pour être très appréciable dans ces descrip- 
tions,- nous n'y trouvons pas le caractère du sang in- 
flammatoire. Nous convenons avec M. Forget, qu'il 
est difficile quelquefois d'établir une distinction bien 
tranchée entre les degrés divers de consistance du 



(1) Op. cti., pag. 508. 

2] Ibid., pag. 493. 
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caillot ; maïs cet aveu, de sa part, diminue la force de 
ses conclusions, et ces faits douteux ne tardent pas, 
malheureusement, à s'éclaircir, par les progrès de Taf- 
fectioD. Ce professeur ne le nie pas, puisque le sang 
lui paraît d'autant moins rarement altéré que la mala- 
die est plus avancée. Mais s*il en est ainsi, pourquoi 
^ire aussitôt après : « Le degré d*altëration apparente 
du sang, lorsque cette altération existe, n'est pas tou- 
jours en rapport avec les périodes de la maladie. » 
N'est-ii pas vrai, au contraire, que très généralement 
ce rapport existe? C'est ce rapport qui sert à M. Forget 
comme à M. Bouillaud, et qui a servi à tous les. prati- 
ciens pour régler Tusage des émissions sanguines. De 
telles divergences d'opinions ne semblent pouvoir s'ex- 
pliquer que par un malentendu. « Ces Messieurs, dit 
l'auteur, parlent de la fièvre typhoïde ; nous traitons, 
nous^ de l'entérite foliiculeuse, ce qui, nous le savons 
déjà, n'est pas du tout synonyme, la liaison n'étant pas 
néc^saîre, et la différence de l'une à l'autre étant celle 
de la cause à l'effet.i^ Si l'on croyait, après cette déclara- 
tion^ que M. Forget fait toutes réserves en ce qui touche 
la dothinentérie, on serait dans l'erreur. En effet ! « Ces 
Messieurs, coniinue-t-il, ont étudié un effet de V entérite 
foUicvleuse^ car, bien certainement, ils ont choisi des 
cas où U y avait pèvre typhoïde^ autrement ils manque- 
raient à leur titre. » Il y a donc pour lui identité entre 
cette affection et l'entérite foliiculeuse avec état ty- 
phoïde. Or, c'est parce qu'il identifie cette phlegmasie 
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à forme ataxo-adynamique avec la fièvre typhoïde, que 
nous contestons la validité de ses conclusions. Nous re- 
connaissons toutefois qu'elles ont pu être motivées par 
les nombreux faits d'inflammation des follicules de Ti- 
léon observés à la clinique de Fhôpital de Strasbourg. 
— Enfin ce professeur écrit : <c Nous admettons Taltéra- 
tion du sang comme primitive, ce qui n'est pas prouvé, 
puisque Vétat typhoïde est accidentel et secondaire, et 
comme constant, ce qui, selon vous, n'est pas. » Telle 
est bien sa doctrine. S'il restait encore un doute sur ses 
principes, voici leurs conséquences thérapeutiques : 
(( A quoi nous sert, je vous prie, à nous praticiens, dit- 
il, de savoir que la variole et la scarlatine peuvent ré- 
sulter d'un miasme ? En quoi diffère la pratique des par- 
tisans de la phlegmasie primitive de celle des.partisans 

de la phlegmasie secondaire? » En un mot, il traite ks 
lésions inflammatoires sans se préoccuper de leur na> 
ture et de leur cause ; le positivisme de l'école physio- 
logique ne pouvait aller plus loin. L'étiologie, l'héma- 
tologie et la clinique conduisent évidemment à une 
autre thérapeutique. 
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mmm des centres nerveux. 



Les lésions cérébro-rachidiennes sont moins appré- 
ciables encore aux sens que Taltération du sang, mais 
elles ne sont pas moins certaines ni moins précoces. 
Tous les cliniciens en ont été frappés, avant même que 
les malades soient alités. Rœderer et Wagler peignent 
très bien, en quelques mots, la première période de Ti- 
vresse typhoïde : <( Débiles sunt, et lassi primis quibeh 
DiiËBUs, interdiu titubantes adfiuc obambtUant (i). » — 
Tissot avait été aussi frappé des troubles nerveux gé- 
néraux : « jEgri conquerebêntur primum de gravitate, 
lassitudine, debilitate, cibi fastidio, frigoris molesta sen- 
satione ferè continua; somnolentiâ absque somno,,, » 

Mais sans remonter aussi loin, ni même en appeler à 
l'expérience de chacun, de tels désordres sont signalés 
à chaque page des observations de Louis, Chomel, An- 
dral, etc.. Ils sont au fond de la plupart des formes dis- 
tinguées par ce dernier professeur dans sa Clinique mé- 
dicale, pag. 630. Ils sont mis en première ligne par les 
rédacteurs du Compendium de Médecine pratique (2\ 



(1) Tract, de morh. muc.^ pag. 100. 

(3) Compendium. — Paris, 1837, pag. 218, t. VIII. 



qui placent au second rang les troubles gastro-intesti- 
naux; raltération du sang est signalée en troisième lieu 
parce qu'elle est moins prompte à se manifester direc- 
tement. Hais il est évident qu'elle précède les lésions 

• 

nerveuses, qui n'apparaissent si vite qu'à cause de l'im- 
pressionnabilité propre aux organes d'inervation. Jac- 
quot pense que l'agent qui produit la fièvre typhoïde 
exerce d'abord son action sur le système nerveux, avant 
l'apparition d'aucune lésion locale. Telle est notre opi- 
nion ; ce devrait être celle de tous les contagionîsles. 
Il en est ainsi surtout quand le toxique est dense et 
prompte l'intoxication. La lenteur de l'empoisonnement 
permet, au contraire, aux viscères d'absorption, de mê- 
ler leurs symptômes propres aux troubles nerveux. 
Dans tous les cas, au fur et à mesure que la maladie 
arrive à son apogée, tous les systèmes et tous les or- 
ganes à divers degrés sont en souffrance, mais parti- 
culièrement le sang et les nerfs, l'intestin grêle et le 
poumon. Nous savons combien de variétés naissent des 
constitutions médicales et individuelles, des nombreuses 
dispositions personnelles et des influences extérieures. 

C'est la forme gastro-intestinale qui a donné le change 
aux biliosistes et aux phlegmasistes; et, à vrai dire, la 
maladie semblerait quelquefois localisée dans le tube 
digestif, lant ses fonctions sont profondément troublées, 
si les désordres de cet appareil ne s'effaçaient bientôt 
devant les symptômes généraux, et si des cas très graves 
ne se rencontraient souvent où l'estomac et l'intestin 
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sont à peine lésés. Il peyt même arriver au contraire 
4ue les fonctions digestives soient dérangées et que la 
typhisation existe sans qu'il y ait trace de pyrexie. Ces 
effets différents d'une même cause en analysent pour 
ainsi dire les éléments. Le plus souvent, la fièvre ty- 
phoïde se trahit d'abord par rabattement, la somno- 
lence, la céphalalgie et un léger vertige, joints à de Ta- 
noretie et à une langue saburrale, symptdmes plus ou 
moins rapidement suivis de prostration, pouls dépres- 
sible, délire, stupeur, coma, soubresauts, tympanite, 
diarrhée et bronchite. A ne considérer que la physio- 
nomie symptomatologique de la maladie, il est évident 
qu'elle diffère essentiellement de celle des phlegmasies, 
voire même de l'entérite foUiculeuse ; l'assoupissement 
continu, le coma-vigil, les hallucinations, te sutHleli- 
rium, la prostration qui va jusqu'à l'anéantissement des 
forces, les crampes, les contractions fibrillaires, le pouls 
dicrote, oscillant, dénoncent assez l'empoisonnement 
septique du système nerveux, sans qu'il soit nécessaire 
d'en chercher les preuves anatomiques dans l'état des 
solides et des fluides. 
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LESIONS ET SYMPTOMES DIVERS. 



L'altération du sang, nous Tavons vu, explique de 
bonne heure Tîntoxication neiTeose; rarement le cail- 
lot des premières saignées offre Faspect nannal, encore 
moins la couenne inflammatoire. La dissolution de la 
fibrine peut arriver à ce point, qu'au lieu de caillot le 
sang ne présente plus qu'un magma couleur de âaie> 
de consistance de graisse à demi-figée. Aux degrés di- 
vers de désorganisation de ce fluide, si je puis m'expri- 
nier ainsi, correspondent les épistaxis, les selles san* 
guinolentes, Thématurie, la sécrétion hématique des 
plèvres, du péricarde, du péritoine, des ventricules cé- 
rébraux, des cavités articulaires, les taches rosées len- 
ticulaires, les macules bleues, les pétéchies, les suffu- 
sions sanguines des muqueuses, des séreuses, de la 
peau, les hémorrhagies superficielles et interstitielles, 
en un mot. Les glandes de l'appareil digestif ne reçoivent 
du sang que des matériaux de sécrétion insuflisants et 
corronkpus, aussi la langue, la bouche, le gosier sont-ils 
desséchés et comme enfumés, pendant que l'estomac et 
l'intestin, directement ou indirectement excités par la 
phlegmasie de l'iléon, sont couverts d'humeurs infectes 
d'une extrême septicité et mêlées de bile, dont Orfila a 
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expérimeoté racrimonîe; la fétidité gangreneuse des 
selles est caractéristique. — Martin Solon a trouvé (1) 
Turine moins abondante, plus colorée, plus dense que 
dans rétat normal, très riche en urée, en urales, en 
acide urique, en mucus, facilement alcalescente; la 
conjonctive est desséchée ou chargée de mucosités pu- 
rulentes ; le mucus nasal est tari, les narines sont pul> 
vérulentes ; la muqueuse auditive jette du pus, et sou- 
vent la suppuration gagne Toreille interne. Le malade 
expectore des crachats épais, difficiles à détacher, sou- 
vent mêlés de pus et de sang. La peau, tantôt sèche, 
tantôt baignée de sueur, exhale une odeur sui generis, 
analogue à celle de Thaleine : de ces deux foyers, et, des 
selles, se dégage la matière volatile, septique et conta- 
gieuse, éminemment instable, qui est la cause spéci- 
fique. 

Le pouls, quelquefois lent, le plus souvent très accé- 
léré, réfléchit Tintensité de rempoîsonnement et Tétai 
des forces ; assez plein et résistant au début chez les 
sujets robustes, il ne tarde pas à s'affaiblir, à redoubler, 
à devenir même ondulant et intermittent. Ces change- 
ments de rythme et de consistance, résultant de la dé- 
pression de rinervation et de Taltération des fibres du. 
cœur, expriment à la fois Hntoxication nerveuse et 
sanguine. Le cœur, en effet, comme les viscères en 
général et les muscles ne recevant, au lieu de liquide 

fl) Mémoire adressé à rAcadéinie des Sciences, 1847. 
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nourricier, qu'une sanie privée de plasticité, perd su 
cousistance normale, se ramollit; le poumon s'engoue 
et prend Taspect du tissu splénique ; la rate elle-même 
se transforme en bouillie; le foie devient plus mou, 
plus volumineux ; les muscles sont poisseux. Simulta- 
nément, des ulcérations se développent au larynx, au 
pharynx, dans Fœsophage, dans Testomac ; des plaques 
gangreneuses sont éliminées de Tintestin. Les parotides 
suppurent, la peau du sacrum se couvre de phlyctènes, 
d'escarrhes; Tocciput, les régions scapulaires, toutes 
les parties pressées par le poids du corps sont prises 
d'inflammation et de gangrène ; les érysipèles du plus 
mauvais caractère se développent spontanément. La 
putrtdlté du sang, aggravée par tant de foyers, im- 
prègne enfin to)is les tissus, tous les systèmes, tous les 
organes ; les centres nerveux, progressivement empoi- . 
sonnés et épuisés par uue réaction continue, dépensent 
jusqu'aux forces radicales. Aussi bien, après de fréquen- 
tes alternatives d'ataxie et d'adynamie de plus en plus 
profonde, la prostration devient-elle de la paralysie : 
des sphincters de l'anus et de la vessie, elle gagne ceux 
des paupières et de la bouche, et le malade, baigné 
dans ses déjections, possède encore quelques battements 
artériels qu'il passe déjà de la putridité à la putréfac- 
tion. ^ 

Ce tableau, connu de tous les médecins, exhale la 
septicité : elle se trahit dans les piodromes comme 
dans les derniers symptômes. Elle existe dans l'halitus 
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TRAITEMENT. 



S'il est vrai que raffectioii typhoïde est une maladie 
spontanée et contagieuse, primitivement et secondai- 
rement infectieuse, doublée d'une phlegmasie intestinale 
et pulmonaire septique, il nous sera facile d'apprécier, 
parmi les nombreux traitements qui lui ont été appli- 
qués, celui qui convient le mieux à sa nature pyrétique 
et inflammatoire. 

La thérapeutique est la pierre de touche des doctri- 
ues médicales; leur solidarité est telle qu'on peut juger, 
en général, de celles-ci par celle-là. Du naturisme 
d'Hippocrate est sortie la méthode expectante. L'ex- 
pectation n'est pas, comme on a pu le dire, une absten- 
tion absolue et stérile. Elle s'inspire, au contraire, des 
efforts de l'organisme pour les favoriser, et réclame du 
médecin les qualités d'un ministre et d'un interprète. 
Tel fut le père delà médecine. Le rôle considérable que 
la physiologie de son temps faisait jouer à la bile, et les 
altérations dont elle fut un peu trop suspectée plus 
tard, firent des purgatifs te médication principale des 
fièvres, à cause de la propriété qu'on leur attribuait 
d'éliminer Thumeur peccanle. La phlébotomie prit le 
premier rang parmi les évacuants, dès que la putridilé 
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fut dénioutrée dans ce fluide et la circulation décou- 
verte. On espérait expulser directement la matière mor- 
bifique, aussi usa-t-on jusqu'à Tabus de ce cordial, pour 
emprunter l'expression de Boërhaave. L'expérience seule 
tempéra cette ardeur extrême et ramena aux évacua- 
tions alvines. Stoll les remit particulièrement en hon- 
neur, en attribuant les fièvres à Tacrimonie biliaire. 
Cependant Tadynamie n'avait pas moins frappé les es- 
prits que la putridité des humeurs ; on eut recours au 
quinquina dans toutes les fièvres à forme maligne, et 
quelles que fussent leur périodes ; de là la noble et juste 
indignation de Baglivi. Ces trois médications, vantées 
sans mesure par leurs prôneurs respectifs, se dispu- 
taient la suprématie, quand Stahl et Hoffmann prouvé- 
rent, par Texpectation, que les prétentions de ces mé- 
thodes étaient exagérées ; la thérapeutique en devint 
moins exclusive, moins ambitieuse et meilleure. Syden- 
ham et Huxham, Rœderer et Wagler montrèrent, avec 
Baglivi, qu'il fallait pénétrer la nature de la maladie 
avant de songer au traitement, et que la thérapeutique 
réclamait impérieusement la sanction de la clinique. 
Leur pratique devint un modèle, suivi par la plupart des 
médecins jusqu'au commencement de ce siècle. 

L'asthénie de Brown ayant succédé à l'atonie des 
capillaires de Cullen, celui-là, moins sage que celui-ci, 
tira de son système les dernières conséquences ; les toni- 
ques reprirent faveur. Ils trouvèrent dans Broussais un 
autre Baglivi, qui leur fit encore une guerre acharnée. 
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Seulement Broussais, plus systématique que sou devao* 
cier, supplanta le quinquina pour la phlébotomie et fut 
plus exclusif que Brown luinnéme. On ne saigna plus, 
alors, pour évacuer la matière peccante, le scepticisme 
avait remplacé la septicité, ce fut pour éteindre Tinflam- 
mation gastro-intestinale et ses irritations sympathi- 
ques : les lésions de Tintestin dans les fièvres étaient 
découvertes^ Pinel s'efforça vainement de concilier la 
nouvelle école avec les anciennes doctrines ; son bunKH- 
risme, sa prédilection pour les toniques* sa réserve 
touchant la saignée, furent traités de préjugés et de 
craintes puériles. Les émissions sanguines régnèrent 
par rautorité de Broussais. Mais leur tyrannie fut sa- 
pée par Petit et Serres et Bretonneau ; les toniques et 
les purgatifs recouvrèrent leurs droits. Nous avons vu 
Louis user de ces trois médications, mais sans principe 
bien arrêté. Sa doctrine de Teuiérita folliculeuse ré- 
clamait exclusivement les antiphlogistiques, mais Vex- 
périence lui enseignait qu'il en fallait user s(d>rement ; 
les purgati& lui semblaient, non-seulement inoffensifs, 
mais utiles, et cependant il n'y avait recours que pour 
remplir des indications urgentes ; il maniait bien les 
toniques dans Tadynamie profonde, mais il les adminis- 
trait trop tôt dans les cas ordinaires. Sa thérapeutique 
était incertaine, parce qu'elle n'était pas d'accord avec 
les principes de sa doctrine. 

M. Bouillaud, quoique plus infectiooniste que lui, 
use plus largement, trop largement, des émissions san- 
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guiiies. Mais sa méthode des saignées coup sar coup 
est du moins la conséquence logique de i*entéro-mé- 
sentérite. Il n'est pas étonnant que, possédant un moyen 
aussi héroïque que la méthode jugulante, il n'ait pas 
essayé des purgatifs , ni même des toniques. — Les 
convictions les plus profondes sont souvent difficiles à 
faire partager ; loin d'être entraîné par les succès des 
saignées répétées, de Larroque proclama la toute-puis" 
sance des éméto-catharliques ; ils n'avaient pas eu 
d'aussi chaud partisan depuis Stoll et Tissot.âA vrai 
dire, il donna la preuve qui semblait nouvelle, tant elle 
était inattendue et contraire aux idées physiologiques 
régnantes, que les purgatifs étaient la médication par ex- 
cellence dans la fièvre typhoïde. Noos ne partageons 
pas son opinion sur la nature de celte maladie , ni ses 
théories thérapeutiques; mais notre expérience person- 
nelle a trop souvent contrôlé les effets salutaires des 
évacuations alvines pour que nous ne nous prononcions 
pas hautement en faveur de cette médication. La pra- 
tique de Chomei échappe aux excès des systèmes exclu- 
sifs; sa doctrine, toutefois, est si réservée, que ne sa- 
chant au j.uste à quoi s'en tenir sur la nature de la 
dothinentérie, sa méthode, dite rationnelle, se résout 
finalement en une thérapeutique de symptômes. M. An- 
dral est plus affirmatif, ses vues sont plus larges, plus 
complètes, plus exactes; ses recherches hémathologi- 
ques et cliniques ne lui ont pas appris que la phléboto- 
mie fût un remède à la septicité ; il s'est, au contraire, 
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bien trouvé de Tusage des purgatifs. L'expérience a 
fourni le même enseignement à Taupin, Rillet et Bar- 
thez, dans les dothinentéries non compliquées d*entérile 
villeuse. Une sorte de renaissance des idées humorales 
tendait à s'opérer en pyrétologie ; la médication auti- 
phlogistique perdait chaque jour du terrain, quand 
M. Forget mit à son service sa science, son talent et la 
plus vive conviction. C'est dire que les purgatifs furent 
sacrifiés à la saignée ; de toniques, il n'en est pas ques- 
tion. Il serait donc difficile aujourd'hui de se faire une 
opinion solide, basée sur la seule autorité des maîtres; 
le doute s'impose aux esprits. L'objet de cette étude 
est d'essayer de le dissiper et de découvrir la meilleure 
route parmi tant de sentiers divergents. 

Les trois méthodes qui se sont partagé et se partagent 
encore aujourd'hui les praticiens, ont seules survécu 
aux innombrables médications qui ont été mises en 
usage dans les fièvres continues, ce qui prouve que, si 
les purgatifs, les émissions sanguines et les toniques 
pris séparément et abusivement appliqués sont insuffi- 
sants ou dangereux, ils ont rendu de réels services ; 
car, lorsqu'un traitement est évidemment funeste, dit 
Chomel avec raison, il ne tarde pas à éire abandonné 
même de ses plus chauds partisans. Dans une affection 
complexe, comme la fièvre typhoïde, où les formes 
Nombreuses, les constitutions épidémiques diverses, les 
complications imprévues, mille circonstances extérieu- 
res et individuelles obscurcissent le pronostic, les don- 
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nées statistiques sont trop incertaines pour qu*elles 
puissent servir de base exclusive à une appréciation 
thérapeutique. Les faits, du reste, ont rarement été 
classés de façon à pouvoir être exactement comparés. 
Mais s'ils n'ont pas une rigueur mathématique, ils sont 
le contrôle indispensable des considérations tirées de la 
nature et des causes de la maladie. Nous soumettons 
donc au triple critère de la théorie, des faits et de la 
statistique les trois méthodes que nous allons succes*- 
sivement examineiv 
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MËDiCÂTION PURGATIVE. 



La médication purgative est certainement celle qui 
convient le mieux au génie putride de l'affection ty- 
pboîde. Elle ne perdit sa prépondérance sur les deux 
autres que lorsque furent définitivement démontrées les 
lésions intestinales. Mais Texpérience des siècles valait 
mieux que Tinduction physiologique de Broussais, aussi 
les purgatifs ont-ils facilement reconquis leurs droits 
légitimes. Les appréhensions des partisans de Tentérite 
folliculeuse, celles de M. Forget et celles de Stockes, ne 
résistent pas à l'expérience clinique. Ce médecin dé- 
plore, avec raison, Tabus de cette médication dans son 
pays ; mais nous n'acceptons pas qu'elle soit réclamée 
seulement, comme il le pense, « dans le cas de fièvre 
dothinentérique, lorsqu'il n'y a pas de symptômes bien 
marqués d'irritation gastro-intestinale. » Elle l'est en- 
core et surtout, quand « l'intestin grêle présente des 
ulcérations sur une grande étendue. » Nous convenons, 
toutefois, avec lui, que les purgatifs doivent être choisis 
parmi les plus doux (1). 

Que l'embarras gastro-intestinal résulte de l'action 

(1) Lectures y American éditiony pag. 500. 



— 375 — 

directe du contage, qu*il soit un des effets de Tintoxica- 
tion générale ou symptomatique de la phlegniasie des 
follicules, ou qu'il ait cette triple origine, il constitue un 
groupe de symptômes précoces et réclamant les pre- 
miers soins thérapeutiques. L'observation constante a 
appris que les éméto-cathartiques étaient alors indiqués. 
L'accord est unanime quand l'embarras gastrique est 
simple, mais l'entérite folliculeuse a été considérée 
comme une contre-indication formelle ; on n'a va dans 
la dothinentérie qu'une phlégmasie de l'iléon non moins 
antipaihique aux purgatifs que la gastro-entérite. Il 
n'en est rien cependant. Inutile aujourd'hui de chercher 
à prouver l'innocuité de cette médication; il ne s'agit 
plus que d'en étudier le mode d'action et d'en régler 
l'emploi: 

Si notre théorie étiologique est exacte, si la putridité 
initiale est un fait, et si les lésions intestinales ont une 
cause seplique, il est évident que l'indication première, 
comme dans tout empoisonnement, est de chasser du 
tube digestif tout ce qu'il contient de principes délétères. 
Nous ne pensons pas, avec Graves, qu'un ou deux vomi- 
tifs puissent faire avorter la maladie, hors des cas tout 
exceptionnels d'intoxication aiguë. L'absorption a eu 
lieu, très généralement, quand se manifestent les symp- 
tômes gastro-intestinaux ; mais de premiers lavages ont 
une utilité incontestable au point de vue théorique et 
pratique. Ils éliminent, avec les saburrbes, l'agent mor- 
bifique, qui leur est mêlé, et soulagent en dissipant à 
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la fois la causent reffel. L'embarras des premières voies 
est, à lui seul, une aggravation telledu malaise général, 
que VamelioratioD qu'il éprouve ferait croire à une gué- 
r4son prochaine. On a pu confondre cet état avec une 
fièvre typhoïde, et penser illusoirement ravoir jugulée : 
toutes les méthodes ont enregistré de pareils succès. 
Quoi qu'il en soit> le malade est toujours soulagé par 
les évacuants gastro-intestinaux, et d'autant plus que 
la langue est plus pâteuse ; ils excitent les sécrétions 
dans toute la longueur du tube digestif, et sont le meil- 
leur remède contre Tintoxication primitive. On n'en 
tire pas moins d'avantages quand l'intestin grêle est ul- 
céré, et que se prépare l'infection secondaire. Les in- 
testins ne sont plus, selon l'énergique expression de 
M. Bouillaud, que des latrines vivantes. Les escarrhes, 
le pus> les sécrétions, les gaz, tous les produits putrides 
et septiques que renferment les selles ne peuvent sé- 
journer dans l'organe d'absorption par excellence sans 
produire des accidents généraux et locaux. Les coli- 
ques, la tympanite, la perforation, sont les effets ordi- 
naires de l'accumulation des matières fétides, et exigent 
l'usage des purgatifs. Ces médicaments antiseptiques 
favorisent, en outre, la réparation des ulcères, autant 
par l'évacuation des liquides qui les infectent que par 
leur action immédiate. C'est parce qu'on a méconnu 
leur caractère éminemment septique qu'on a redouté 
les effets des laxatifs. 
Les symptômes généraux ne sont pas moins heureu- 
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sèment combattus par cette méiJicatioii. La purgation 
ititesttnale, entretenue pendant la période d'augmeut 
de la maladie, seconde la dépuration spontanée de l'or- 
ganisme. Le sang se débarrasse ainsi lentement, mais 
régulièrement, des principes toniques qu'il contient, 
sans perte de fibrine ni de globules. La sérosité, quoti- 
diennement évacuée par Tintestin, surpasse de beau- 
coup la quantité de sang qu'on pourrait extraire, et 
loin d'affaiblir le malade, relève les forces opprimées 
par la cause morbifîque. Aussi la fièvre flécbit-elle plus 
sûrement devant les évacuants abdominaux que devant 
les émissions sanguines. Ceux-là, en effet, s'adressent à 
la cause, tandis que celles-ci n'atteignent que l'effet, la 
pyrexie. La phlébotomie ne produit qu'une sédaiion 
passagère, hors les cas où la fièvre est peu intense, 
sédation d'ailleurs limitée, et qu'on ne saurait tenter de 
dépasser sans s'exposer à aggraver l'adynamie. L'autre 
médication, au contraire, permet de conserver et d'aug- 
menter les avantages acquis, quand on sait la manier 
convenablement. Il en est des symptômes ataxiques et 
adynamiques comme de la fièvre ; ils ont la même ori- 
gine et demandent le même traitement. Les lésions or- 
ganiques réagissent sur l'état général, et réciproque- 
ment ; les évacuants alvius peuvent seuls opérer à la 
fois sur l'un et l'autre élément de la maladie. 

Mais il est important de faire un choix parmi les pur- 
gatifs et d'en user comme il convient. Ceux qui possè- 
dent des propriétés irritantes doivent être repoussés, car 
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il ue faut pas moins éviter d'enflammer Testomac et les 
parties saines de l'intestin, que d^aggraver la phlegma- 
sie des follicules. Les sels neutres pour les adultes, le 
calomel chez les enfants, sont préférés par la plupart des 
praticiens. 

Stoll, de Larroque, Graves, nous Tavons vu, adminis- 
trent, pour des raisons différentes, des, émétOH^athar- 
tiques. La -confiance de Stoll dans Témétique était telle 
qu'il ne doutait pas qu'il eût échappé à la fièvre typhoïde, 
dont il faillit périr, s'il eût provoqué à propos des vo- 
missements. Notre foi est moins grande que celle de ces 
trois cliniciens. Le tartre stîbié nous parait rarement 
indispensable; nous lui trouvons, au contraire, des in- 

• 

convénients. La surcharge des premières voies est un 
phénomène important, il est vrai, mais n'est qu'un des 
phénomènes de la maladie qui nous occupe. Elle ne doit 
donc pas être attaquée avec les moyens énergiques ré- 
clamés par un simple embarras saburral. Il est rare 
qu'il cède complètement; dans tous les cas, l'affection 
suit fatalement son cours ; fréquemment même les vo- 
missements, loin de soulager, augmentent la prostration 
sans décharger beaucoup la langue et l'estomac ; il ar- 
rive quelquefois qu'ils se prolongent assez longtemps 
après la suspension des vomitifs pour aggraver mo- 
mentanément, du moins, l'état du malade. Sans les re- 
douter donc, nous n'osons les conseiller qu'exception- 
nellement. 
Les purgatifs n'ont pas ces désagréments et sont 



— 319 — 

mieuK appropriés à la dorée de l^embarras ga6tro-in- 
testînal. Leur dose peut être éleyée avec profit, les pre- 
miers jours, quand les sédiments sont très abondants, 
la réaction locale et fébrile considérable et le malade vi- 
goureux et pléthorique; ils font alors Tofflce de Témé* 
tique et de la saignée, en apaisant Tacuité des symptô- 
mes gastriques et pyrétiques. Mais après ce premier 
effet, il est prudent d'en modérer Tusage. La posologie 
est réglée par la liberté du ventre, qui doit être cons* 
tante, mais modérée pendant tout le cours de Taffection. 
Chez tel malade, telle dose de sel sera nécessaire, qui 
sera plus que suffisante pour tel autre. Il en est qui ont 
besoin chaque jour d'un verre d'eau de sedlitz ou de 
limonade de magnésie pour obtenir quelques garde- 
robes ; d'autres sont, au contraire, spontanément relâ- 
chés. Dans tous les cas, il est bon que le ventre soit 
évacué régulièrement au moins une fois par jour, surtout 
s'il se météorise ou devient douleureux. Les laxatifs ne 
doivent être suspendus que lorsque l'abdomen est plat, 
la fièvre tonibée, et que l'appétit commence à s'éveiller. 
Il est très rare qu'ils ne soient pas tolérés. Il peut arri- 
ver cependant, chez les enfants, que l'entérite villeuse 
ou la gastrite chez les adultes obligent à l'expectation, 
ou du moins à l'usage des simples délayants. 

Les complications, quelles qu'elles soient, hors celles- 
ci et les perforations, ne contre-indiquent pas les pur- 
gatifs, au contraire. Leur gravité, dépendant de l'état 
général, dont elles sont le plus souvent des manifesta- 
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lions, il est clair que le remède qui convient à la mala- 
die convient à ses symptômes. C'est la médication pré- 
ventive, par excellence, des lésions cérébrales, pulmo- 
naires, viscérales quelconques et des déterminations 
inflammatoires, ulcéreuses, purulentes, gangreneuses 
des muqueuses et de la peau. 

La médication purgative correspond mieux qu'aucune 
autre à la nature de Taffection typhoïde ; on comprend 
donc aisément et son mode d'action et ses succès. Son 
efficacité n'a rien d'imprévu, d'extraordinaire ; tout son 
héroïsme consiste à seconder l'élimination lente et natu- 
relle des principes morbîfiques, à en évacuer les germes 
répandus dans toute l'économie,^ à en tarir la source 
intestinale, à délivrer enfin tous les systèmes, appareils 
et organes de l'oppression de la cause toxique. Cette 
théorie n'est pas seulement séduisante, elle a reçu la 
sanction des siècles. Baglivi, Sydenham, StoU, Tissot, 
Huxham, Cullen, Rœderer et Wagler, sans remonter 
plus haut, en faisaient la base du traitement des fièvres. 
Elle ne perdit faveur que sous le règne de l'école phy - 
siologique. Bretonneau, Louis, Chomel, relevèrent son 
crédit ; mais elle a été définitivement restaurée par de 
Larroque, et se répand chaque Jour davantage. Pieda- 
gnel l'a soumise à l'expérience clinique la plus exacte 
qui ait été faite; voici les résultats qu'elle lui a don- 
nés (i) : 

(I) Mémoire lu à rAcadémie de Médecine, 24 janvier 1835^ 
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Sur 69 fièvres typhoïdes simples, 69 guérîsons* 
Sur 16 fièvres ataxiques, 7 — 

Sur 49 fièvres adynamiques, 39 — 

Ces chiffres exprimeot à notre avis, aussi approxi- 
mativement que possible, ce qu'on doit attendre des 
purgatifs. Cette classification montre aussi combien il 
est nécessaire de distinguer les formes de Taffection 
typhoïde, sans parler des autres circonstances, dans Tap- 
préciation des méthodes thérapeutiques. 

Cette médication a été, aussi, favorablement appré- 
ciée par M. Andral ; il lisait dans un rapport à TAcadé- 
mie royale de médecine : (c La langue conserve son 
humidité ou se dépouille, sans rougir davantage, des 
produits qui la recouvrent; le mauvais goût de la bou- 
che disparaît, la soif diminue rapidement, la fréquence 
du pouls va en décroissant, la transpiration cutanée 
s'abaisse, la céphalalgie, les vertiges perdent tout à 
coup de leur intensité, les traits de la face se relèvent 
et le sentiment de lassitude s'amoindrit... )> 

Le professeur Grisolle a écrit (i) : « Je ne fais pas de 
la médication évacuante une méthode exclusive, mais je 
soutiens qu'elle est généralement avantageuse, et j'a- 
joute que si l'on était condamné à suivre pour tous les 
malades un traitement uniforme, il faudrait adopter 
celui-là, et le préférer sans hésiter à l'expectation, aux 
antiphlogistiques et à la méthode dite rationnelle. » 

I) Pal. in(., t. 1, pag. 56. 
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Valleix, Videcoq, MM. Beau, Bazin ont constaté la 
supériorité des purgatifs : u C'est à ce traitement que 
nons accordons la préférence, disent les auteurs du 
Compendium de Médecine (1). » Cette médication, con- 
nue en Angleterre sous le nom de méthode d'Hamilton, 
compte de nombreux partisans. Le professeur Graves y 
a souvent recours. Le docteur Herwett traite exclusi- 
vement le feper par le calomel, dans la pensée qu'il dé- 
sobstrue Torifice des cryptes engorgés. Nous ne parta- 
geons ni cette théorie, ni celles de beaucoup d'auteurs 
qui usent des évacuants ; mais nous sommes heureux de 
nous trouver d'accord en thérapeutique avec le§ clini- 
ciens les plus remarquables de tous les temps. 

(1) Compendium de Médecine pratique, t. Vlli, pag. 267. 
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MEDICATION . ÂNTIPHLOGISWL 



Hippocrate ne conseille la saignée que si le mal est 
grand, le malade jeune et fort; encore faut-il que le 
ventre ne soit pas làcfae (1). Elle n'a guère été appliquée 
depuis, comme médication principale des fièvres, que 
d'après des vues théoriques. Les tatro-mécaniciens, 
frappés de Tanalogie de la circulation avec les phéno- 
mènes hydrauliques, firent de la phlébotomie une pana- 
cée. Mais la saignée ne tarda pas à être reléguée au 
rang des médications exceptionnelles des fièvres enté- 
ro-mésentériques, malignes, continues, bilieuses, pu- 
trides, lentes nerveuses, muqueuses, par Baglivi, Sy- 
denham, Stoll, Huxham, Rœderer et Wagler, Tissot, etc. 
Et si Pinel combattit vainement Tabus qu'en faisait 
Broussais, la doctrine physiologique fut bientôt jugée 
selon ses œuvres. On ne fit plus couler le sang sur Tu- 
nique indication de la phlegmasie gastro-intestinale ; la 
putridité initiale et générale des fièvres fut de nouveau 
démontrée par Petit et Serres et Bretonneau, et l'on 
devint plus économe des forces des dolhinentériques. 

Il faut saigner, dit J. Franck, après Burserius, dans 

(t) Op. cit., pag. 131. 
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fes cas seulement où ii existe des signes de plëihore, 
que le malade est à la fleur de Tâge, qu'il jouit d'une 
bonne constitution, que le pouls est fort, grand, dur, 
et vehementem videri, quand il y a douleur de tête aiguë, 
constante et pulsative, ou difficulté de la respiration 
avec pesanteur de poitrine, etc. Encore faut- il que la 
saignée soit modérée et peu abondante, de peur que les 
forces déjà affaiblies ne soient détruites. Nous devons 
nous rappeler, dit-il, qu'elles n'ont point pour effet de 
guérir la maladie (1). 

C'est cet oubli qui a induit en erreur Broussais et ses 
disciples ; c'est de l'ignorance de la véritable nature de 
l'affection, qu'est née l'illusion de vouloir en trancher 
le cours. Louis, malgré sa doctrine de Tentérite folli- 
culeuse, n'abusa guère des injections sanguines : « Elles 
n'abrègent pas, dit-il, la durée de la fièvre typhoïde, et 
sont impuissante^ dans les cas graves. La circonspec- 
tion de Chomel était basée sur la physionomie putride 
non moins qu'inflammatoire des symptômes; aussi bien, 
songeait-il à l'adynamie imminente en ouvrant la veine. 
La pratique de M. Andral ne repousse pas moins que sa 
doctrine la phlébotomie. Elle est condamnée, comme la 
plus dangereuse des médications, dans la dothinentérie 
des enfants, par MM^ Barrîer, Barthez, Billet, Taupio, 
Boncbut, etc. 

MM. Bouillaud et Forget en vantent, au contraire, 

(1)0/;. cit., pag. 450-53. 
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)es avantages. Les succès obtenus par le premier de 
ces professeurs ont été l'objet de trop longues discus- 
sions, pour qu'il y ait intérêt et même bienséance à les 
reproduire. Cet auteur, en déclarant qu'il est très diffi- 
cile, pour ne pas dire plus, d'établir le diagnostic posi- 
tif de l'affection typhoïde avant la fin de la première se- 
maine, fait naître un doute involontaire quand la gué- 
rison s'opère en quelques jours. Ne s'expose-t-on pas à 
commettre des erreurs de plus d'une espèce en saignant 
coup sur coup avant que la maladie soit suffisamment 
caractérisée? 

La même objection peut être faite à M. Forget; il 
semble, en outre, que ce médecin ait réellement observé 
beaucoup d'entérites folliculeuses simples. Or de tels 
faits ne sauraient rien prouver en faveur des émissions 
sanguines de la fièvre typhoïde. 

Passant du point de vue empirique, si nous exami- 
nons la doctrine, nous voyons que l'observation clinique 
sceptique, au moins touchant l'héroïsme de la méthode 
antiphlogistique, est formellement négative du carac- 
tère purement inflammatoire de la maladie qui nous oc- 
cupe. Il a paru évident aux praticiens de tous les temps 
que les fièvres n'étaient pas des phlegmasies ; la putri- 
dité a été reconnue leur essence avant la découverte de 
l'entérite folliculeuse. Tel est encore le. trait saillant de 
la dothinentérie pour tous les médecins sans opinion 
systématique. Boërhaave ne saignait même pas dans les 
inflammations franches après la période d'acuité, et nul 
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médecin n*igiiore que Téial typhoïde secondaire contre- 
indique formellement la phlébotomie. Or, Tafifection ty- 
phoïde débute par cet état : toutes les lésions, tous les 
symptômes sont marques, comme les causes, au sceau 
de la putridité, et on lui appliquerait la médication des 
simples phlegmasies? Est-ce rembarras gastrique in- 
testinal, la diffluence du sang, les épistaxis et hémor- 
rhagies diverses des- muqueuses et sous-cutanées, la 
diarrhée infecte, la prostration des forces qui réclament 
la saignée? Ce ne sont certainement pas les ulcérations 
gangreneuses de Tiléon et des divers points du tube di- 
gestif, ni le coma-vigil, ni le sub-delirium, ni Tadynamie 
et Tataxie extrêmes, ni les escarrhes gangreneuses du 
sacrum. Tous ces désordres, quelle que soit la période 
où on les observe, ont un même génie ; ils ne diffèrent 
que de gravité ; Tinfection secondaire est de même na- 
ture que Tempoisonnement initial ; ils exigent Tun et 
l'autre la même thérapeutique. — La saignée convient 
dans la pure oppression des forces, quand un organe 
essentiel est franchement frappé d'inflammation ou de 
congestion. Elle ne saurait qu'aggraver la résolution 
radicale du système nerveux dans la fièvre typhoïde, 
car, en même temps qu'il est empoisonné par la cause 
spécifique, il n'entretient ses forces qu'avec des maté- 
*^iaux puisés dans l'organisme. Il n'y aurait pas une goutte 
de sang dans les vaisseaux que les solides seraient 
encore imprégnés du principe morbiftque ; ce serait donc 
folie que de saigner pour dépurer, aussi bien que de 
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pblébotomiser les serofuleux et les syphiliiiques. Les 
inflammations et congestions septiques sont particu- 
lièrement rebelles à cette médication. 

Les anti-pblogistiques sont cependant quelquefois 
indiqués dans la fièvre typhoïde. C'est au débuts alors 
que la pléthore est réelle et considérable, qu'elle écarte 
la fièvre et les divers symptômes. Ils produisent une 
détente favorable, mais c'est tout ce qu'on doit en at- 
tendre. Quand les symptômes locaux de rentérite sont 
violents, et que Tintestin n'est pas encore distendu par 
les liquides et les gaz, les annélides soulagent aussi. La 
veine sera ouverte encore si une pneumonie se déclare, 
et si les forces le permettent. On ne doit pas, en un mot, 
reculer devant d'urgentes et légères pertes de sang, 
mais il ne faut pas oublier, en les provoquant, les dan- 
gers de l'adynamie et la longue ,durée de l'aiTection. 

Tel est le rôle borné que nous croyons devoir assi- 
gner à cette médication après tant d'autres, depuis Hip- 
pocrate jusqu'à J. Franck. Si nous n'en avons jamais 
usé qu'avec réserve, elle a été sous nos yeux l'objet de 
nombreuses expérimentations. Elles nous ont appris 
que les évacuations sanguines modérées et précoces 
sont, dans beaucoup de cas, peu à redouter, mais 
qu'elles ne rendent que de rares et précaires services. 
La saignée n'est tolérée qu'en proportion de l'élément 
inflammatoire qui double l'infection générale. On ne 
saurait donc raisonnablement la pratiquer que sur des 
indications expresses. Baillou le phlébotdmiste, dépo- 
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sait la lancette devant la malignité des fièvres : « Sœpis- 
sime detrahitur laudabilis sanguis magno œgrorum et 
virium detrimento. An venœ sectio tune utilis? Nequa- 
quàm; aut parce detrahatur, imb , alexipharmaca et, 
cardiaca dentur. 
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MÉDICATION TONiyUE. 



Dehaen renonçait aussi à la saignée dans les fièvres 
malignes, quoiqu'elle fût d'ordinaire l'objet de sa pré- 
dilection, et administrait les toniques. Ces deux médi- 
cations sont également nuisibles, appliquées comn^e 
méthodes générales. Hippocrate condamnait les amers 
dans l'augment et l'état de la fièvre ardente. Baglivi attri- 
buait au quinquina la malignité de beaucoup de fièvres 
mésentériques ; il ne le prescrivait qu'à la fin de la mala- 
die, après avoii' suffisamment évacué l'intestin. Les toni- 
ques durent leur crédit à des raisons diverses : Dehaen 
et Baillou en devinrent partisans par l'impuissance ei 
l'abus des émissions sanguines ; ils furent, pour Barthez 
et Brov^n, la conséquence des principes de leur doc- 
trine. Broussais combattit cette médication et par çsprit 
de réaction, et parce qu'elle répugnait à son système. 
Elle trouva dans Pinel un conservateur. Petit et Serres 
l'érigèrent en méthode exclusive. On doit à Louis et 
Chomel d'avoir précisé, avec plus d'exactitude qu'on 
ne. l'avait fait avant eux, les indications des toniques. 
Ces professeurs démontrèrent cliniquement que l'apy- 
r«xie, la lenteur et la petitesse du pouls, le refroidisse- 
ment, la ci*udité des urines, la forme adynamique 

95 
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grave, en uu mot, se trouvait mieux de ces médica- 
ments qu'aucune autre. La théorie est pour nous d'ac- 
cord avec les résultats de l'expérience. 

Les toniques sont névrosthéniques, analeptiques, as- 
tringents ou spécifiques. Voici les circonstances qui 
nous semblent les réclamer dans la dothinentérie. — 
Les névrosthéniques conviennent principalement lors- 
que le système nerveux est, pour ainsi dire, sidéré par 
lA cause morbifique. Ils excitent Tinervation, rétablis- 
sent les synergies, relèvent les forces paralysées dans 
leurs foyers, rendent, en un mot, la vie sur le point de 
s'éteindre, en exerçant sur les organes de la sensibilité 
et delà motricité trisplanchnique, particulièrement, une 
action spéciale et contraire à l'influence qu'ils ont subie 
de l'agent toxique. Les fonctions organiques ainsi ré- 
tftbliei, l'apyrexie fait place à la fièvre, et l'on peut dé- 
sormais espérer la guérison par l'élimination du prin- 
cipe délétère. Au fur et à mesure que la chaleur et le 
pouls reviennent, que le travail épurateur des sécrétions 
se reproduit, il faut diminuer la dose des névrosthé- 
niques, et les supprimer complètement dès que la réac- 
tion générale est suffisante. En continuer l'usage serait 
dépasser le but et s'exposer à tomber dans l'ataxie. Le 
péril, pour être différent, n'en serait pas moins grand. 
Les centres nerveux non alimentés et incapables de ré- 
parer les dépenses excessives qui insulteraient d'une 
réaction trop vive, se tariraient littéralement, et cet 
épuisement serait plus irréparable que la dépression 
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adyoaniique. TeU sont les dangers auxquels expose la 
médication névrosthéuique dans les fièvres typhoïdes 
ordinaires : Tinfection, dans la plupart des cas, n'atteint 
pas le degré d'une adynamie apy rétique ; la fièvre, au 
contraire, est le plus souvent intense; rinfectieux,comnie 
Talcool, stimule le système nerveux avant de l'abattre. 
On comprend que les effets de cette stimulation ne pour- 
raient être qu'aggravés par les toniques; ils doivent 
donc être écartés tant qu'elle dure. 

Mais quand les évacuations alvines, les urines, l'exha- 
laison pulmonaire et cutanée ont entraîné la plus grande 
partie de la cause spécifique, que l'inervation est affai- 
blie par la longue durée de l'excitation toxique et par le 
dé&ut d'éléments suffisamment réparateurs^ que \e sang 
a perdu en grande partie sa plasticité, et que les solides 
ramollis sont au*dessousde leur tonicité normale; à ce 
moment, enfin, où il s'agit plus de réparer les désordres 
de l'infection que de la combattre, alors eonviennent 
les reconstituants. Usas^n, toutefois, avec le plus grand 
ménagemâni;, c'est-à-dîre commencez par des doses lé- 
gèreft, et suspendez-les si la fièvre augmente. Ils ne 
soBt favorables à cette période qu'autant qu'ils sont se- 
daiifs et réparateurs ; administrés en temps opportun ei 
en proportion convenable, la chaleur de la peau et l'ac- 
célération du pouls tombent, le sommeil devient calme, 
la langue se nettoie, l'appétit s'éveille, et le malade 
éprouve un sentiment général de bien-être qui se trahit 
sur ses traits et toute sa personne. 
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« 

Les astringents n'excitent pas, comme les névrostbé- 
niques, le système nerveux; mais ils diminuent les sé- 
crétions, dessèchent la bouche, retiennent le flux intes- 
tinal, suspendent Télimination des principes septiques, 

»_ 

et aggravent à la fois les symptômes locaux et généraux. 
On leur a attribué, ainsi qu'au quinquina, la propriété 
de modifier avantageusement les ulcères de Filéon ; 
c'est un service trop hypothétique pour qu'on oublie les 
dangers positifs auxquels ils exposent. Ils ne peuvent 
être appliqués sans imprudence .qu'à la fin de la pyrexie 
ou lorsqu'il y a urgence, contre des selles sanguino- * 
lentes copieuses, par exemple. 

Le quinquina peut être encore employé dans l'affec- 
tion typhoïde comme antipériodique, s'il y a compli- 
cation de fièvre réglée, ou rémittence par engorgement 
splénique bien accusée. Mais on ne saurait être trop 
circonspect. La dothinentérie débute souvent par une 
sorte de rémittence, la réaction fébrile n'ayant pas en- 
core atteint létaux de la continuité; la quinine alors est 
impuissante. Il est assez fréquent, au contraire, dans 
le milieu du moins où nous observons, de voir la fièvre 
continue se terminer par des accès franchement inter- 
mittents, qui, sans les antipériodiques, compromet- 
traient le rétablissement du malade. 
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MEDICATION EXPECTANTE. 



Ce que nous savons des médications précédentes ne 
nous permet pas d*accepter i'expectation comme mé- 
thode thérapeutique. Dans la fièvre typhoïde plus que 
* dans beaucoup d*autres maladies, la plus grande part 
de la guérison revient à la nature, mais elle est tou- 
jours heureusement secondée par les évacuants. On ne 
saurait refuser aux purgatifs la propriété de modérer, 
sinon de prévenir l'aggravation des symptômes. Qui. 
peut contester Futilité d'évacuer les matières putrides 
de Tintestin, quand les jours du malade sont déjàmena^ 
ces par Tinfection primitive? Chez beaucoup de dolhi- 
nentériques arrive un moment où la vie et le poison 
s'équilibrent ; ne rien faire et n'avoir rien fait pour affai- 
blir celui-ci et fortifier celle-là ne peut être qu'une atti- 
tude funeste. Personne ne met en doute les avantages 
des névrosthéniques dans les cas de prostration voisine 
de la mort. La saignée prévient elle-même, quelquefois, 
de sérieux dangers au commencement de la maladie. 
Assister, donc, impassible à toutes les phases et à tou- 
tes les complications de la maladie, et décliner son im- 
puissance, est un scepticisme inavouable dans rétats 
actuel de la science. Mais, autant nous repoussons Ve\r 
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peclation absolue, pratiquée du reste par bien peu de 
médecins, autant nous attendons pour intervenir que 
les indications l'exigent. Il faut, comme le dit Baglivi, 
se munir de patience ; n'avoir d'autre ambition que de 
suivre et diriger le cours de la fièvre, et renoncer à lui 
opposer une digue infranchissable. C'est la méthode 
e&peclante comme nous l'entendons. Telle est la prati- 
que de MH. Cruveilhîer, Ândral, et de tous les cliniciens 
qui ont bien apprécié la nature, la marche et la durée 
de l'affection tyj^hoide. 
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MÉDICATION EMPIRIQUE. 

La médication empirique n'a produit jusquà ce jour 
que des traitements éphémères. L'eau de seltz a été 
administrée par le docteur Clanny dans la pensée que 
la cause de la fièvre typhoïde était une diminution 'de 
Tacide carbonique du sang. Le docteur Stevens a con- 
seillé des injections d'eau salée dans les veines, suppo- 
sant que c'était le chlorure de sodium et non Taclde 
carbonique qui faisait défaut. Le chlorure de soude a été 
essayé comme désinfectant antiseptique, par Chomel et 
H. Bouillaud. Toutes ces expérimentations, d'abord sé- 
duisantes, ont été abandonnées. Le sulfate de quinine 
fut vanté en 1840, par M. Broqua de Mirande; mais ses 
succès sont de l'ordre de ceux obtenus par Rasori avec 
rémétique dans la fièvre péiéchiale de Gènes, et du pro- 
fesseur Piorry avec les limonades acides. Le- sulfate de 
quinine n'a rien de spécifique dans la dothinentérie ; il 
ne produit de sédation qu'en stupéfiant le cerveau ; cette 
action purement substitutive, n'atteignant pas le fond 
de la maladie, ne s'exerce pas même sans développer 
une tendance à la stupeur, souvent plus à redouter que 
la réaction fébrile que l'on veut combattre. Il n'est pas^ 
enfin, jusqu'aux préparations iodées qui n'aient eu leurs 
prôneurs. On ne saurait nier qu'il puisse exister un. 
spécifique de l'aflection typhoïde ; il est, toutefois, en- 
core à trouver. 
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VÉIGATION AUMENTÂIRE. 



L'alimentation avait étéjusqu^ici considérée comme 
partie du régime des convalescents ; quelques médecins 
en ont fait de nos jours une méthode thérapeutique. 

L'expérience des siècles et les fatales imprudences de 
tant de malades n'ont arrêté ni les novateurs d'outre- 
Manche, ni leurs imitateurs. 11 n'est pas nécessaire de 
rappeler la nécessité de la diète dans les phlegmasies 
intenses et les contre-indications particulières des in- 
flammations du tube digestif. Quelle maladie plus que 
la dothinentérie trouble les fonctions gastro-intestina- 
les? Dans quelle affection le tube digestif, depuis la 
langue jusqu'à l'iléon, est-il plus altéré î Le danger 
vient-il de la diète ou de l'infection générale pendant 
les deux premières semaines? L'adynamie serait-elle 
l'effet de l'abstinence? On n'a pas été jusque-là ; mais, 
a-t-on dit, celle-ci aggrave celle-tà ; d'où l'indication de 
sustenter. Nous sommes étonné que les mêmes princi- 
pes n'aient pas été appliqués à toutes les intoxications ; 
' l'alimentation étant le meilleur remède contre l'adyna- 
mie quelle qu'elle soit, nous ne désespérons pas de la 
voir placée au premier rang des antidotes de la toxico- 
logie ; elle a, dit-on, supplanté la saignée dans la pneu- 
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monie. Quoi qu'il en soit, et laissant de côté toute théo- 
rie, nous avons vu la fièvre et tous les symptômes aug- 
menter chaque fois que, parrimpatience des malades, la 
faiblesse ou le zèle aveugle des assistants, des aliments 
ont été trop tôt administrés. Il faut bien se garder, sans 
doute, de confondre Tadynamie de la convalescence 
avec celle de la maladie, et de tomber dans Terreur si- 
gnalée par Rœderer et Wagler ; mais il est d'expérience 
que ralimentation intempestive et l'intempérance des 
malades sont bien plus à redouter que la diète. Tous 
les essais comptent des cas favorables, particulière- 
ment en thérapeutique ; n'envions pas leurs succès aux 
inventeurs, et laissons au temps le soin de les confir- 
mer. Nous craignons que notre ciel et le tempérament 
de notre nation, pour parler comme Baglivi, convien- 
nent moins à cette méthode que le peuple et le cli- 
mat où elle a été expérimentée pour la première fois. 
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TBAITEMIT DES FORMES ET COMPLICATIONS. 



La légèreté ei la gravité des symptômes, la réaciion 
principale des centres nerveux ou du système cûrcu- 
lau^ire, ia prédominance des phénomènes pectoraux, 
cérébraux ou abdominaux, la continuité, la rémiiteoce 
ou Tintermlttence de la pyrexie, la qualité et la quantité 
des séeréUons bilieuses ou muqueuses, la marcbe insi- 
dieuse elle-même, ont servi à caractériser autant de for • 
mes de raffeciion typhoïde. Elles sont quelquefois si re- 
marquables, qu'elles revêtent une physionomie presque 
spéciÉque ; aussi en ont-elles imposé à Stoll, Roederér 
et Wagler et Pinel. Sydenham distinguait cependant la 
fièvre continue, stationnaire, sous les divers masques 
qu'elle empruntait aux épidémies régnantes. Nous avons 
vu Graves la reconnaître alors même qu'elle semble 
n'affecter exclusivement que le cerveau et le poumon ; 
tous les médecins sont aujourd'hui familiers avec les 
métamorphoses apparentes de la dothincntérie. Les in- 
dications particulières qu'elles présentent sont faciles 
à remplir, quand le diagnostic est certain et l'essence 
de la maladie bien appréciée. 

Aux formes légères, quelles qu'elles soient, suffisent 
de doux purgatifs. Ils évacuent les saburres et les fécès 
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ftepUques, qui sont toujours de mauvais levains. C'est 
encore la médication principale dans les cas moyens : 
elle doit être proportionnée aux accidents gastro7intes- 
tinauX) et secondée par les annélides si la pJilegmasie 
de riléon Texige ; par un vésicatoire si la poitrine s'em- 
barrasse, par le sulfate de quinine si la rate est grosse 
et le type de la fièvre rémittent, à plus forte raison s'il 
y a intermittence. La maladie débute-t-elle par une 
forte fièvre de forme inflammatoire, la veine doit être 
ouverte. Le quinquina sera opposé à Tadynamie pro- 
fonde. On combattra Tataxîe violente par Témétique et 
Topium, suivant la méthode de Graves. Quelle que soie 
enfin la forme et le degré de la maladie, surveiller Tétat 
du ventrç, éloigner les chances d'absorption intestinale^ 
et favoriser autant que possible, par celte voie, l'épura- 
tion du sang et la détente de la fièvre, sans trop afiaiblir 
le malade. 

EiSt-il nécessaire de mentionner la glace contre la 
céphalalgie intense et rebelle ; les boissons acidulées et 
gazeuses quand les vomissements sont trop fréquents, 
les cataplasmes émolUents, calmants, si le malade souf- 
fre du ventre? Ne pas oublier que les purgatifs sont le 
meilleur remède contre le météorisme et ses accidents. 
RareiBent l'abondance de la diarrhée réclame les astrin- 
gents. Les lavements adoucissants et légèrement nar> 
cotiques conviennent surtout si Ton soupçonne l'entérite 
villeuse, particulièrement chez les enfants; ils rempla- 
cent alors les purgatifs. 
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Le poumon est-il enflamme, l'affection déjà avancée 
à forme passive, le malade faible? les vésicatoires 
tiennent lieu de la saignée. Le professeur de Méat Hôpi- 
tal ne veut pas que la peau soit dénudée. Cette pratique 
est bonne si la simple vésication suffît ; mais ce serait 
s'arrêter avant d'avoir atteint le but que de reculer de- 
vant la suppuration de Fexutoire, si Tétat dé la poitrine 
Texige. Il faut, toutefois, agir avec prudence, à cause 
des tendances gangreneuses de la peau chez les dothi- 
nentériques. 

Graves et Stockes conseillent Topium à haute dose, 
rîmmobilité absolue et la diète même des liquides dans 
les perforations. Cette médication a été expérimentée 
par Louis et Chomel ; elle est préférable à toute autre 
dans ces cas presque désespérés. 

L'otite purulente, les parotides ne réclament que 
des soins ordinaires et de légers antiphlogistiques. On 
traite les hémorrhagies abondantes par les hémostati- 
ques, les escharres du sacrum et autres par les astrin- 
gents, les antiseptiques, le quinquina particulièrement. 

L'hygiène sera exactement surveillée pendant tout le 
cours de la maladie. Que les soins de propreté soient 
extrêmes, l'appartement spacieux, l'air fréquemment 
renouvelé, la température moyenne, le régime alimen- 
taire gradué selon l'état général et les dispositions des 
organes digestifs, et les stimulants, enfin, combinés au 
régime si la convalescence languir.' 
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RÉSUMÉ DES MÉDICATIONS. 



Des diverses méthodes de traitement que nous venons 
d'examiner, on ne saurait sérieusements donner ce nom 
à la médication dite alimentaire. L'empirisme est la 
sanction expérimentale des théories thérapeutiques, 
ou un tâtonnement aveugle ; on ne saurait donc propre- 
ment le qualifier de méthode. Il en est de même de 
Texpectation : prise à la lettre, ce serait purement le 
scepticisme ; telle qu'ejle a été pratiquée, c'est simple- 
ment le naturisme secondé par Tart. Les purgatifs, les 
toniques et les aniiphlogistiques , impuissants comme 
médication exclusive, ont donné, par leur fusion, la mé- 
thode rationnelle, qui n'est autre que celle d'Hippo- 
crate. Elle n'est que la médecine des symptômes lors- 
qu'elle a pour base l'éclectisme. Toute méthode théra- 
peutique vaut ce que vaut la doctrine générale, dont elle 
n'est qu'une des faces. Les exanthématistes sont natu- 
rellement expectants, c'est-à-dire fort discrets touchant 
tes médications fondamentales de la méthode ration- 
nelle. Les partisans de l'entérite foUiculeuse usent prin- 
cipalement des antiphlogistiques et n'évacuent l'intestin 
que s'ils se préoccupent de l'infection secondaire. Ceux 
qui accordent une plus grande importance à l'empoi- 
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sonnement primitif et consécutif qu'à rinflammation de 
niéon, et pour qui Taffection typhoïde n*esi pas un^ 
fièvre éruptive, sont moins expectants que les premiers, 
plus réservés à l'endroit des émissions sanguines que 
les seconds, et insistent particulièrement sur les éva- 
cuations alvines. De sorte que la méthode rationnelle 
6St celle de tous les praticiens, et qu'elle compte autant 
de variétés qu'il y a de doctrines différentes. Les systé- 
matiques seuls n'ont pas de méthode, mais une médica- 
tion ou un remède. Reste à trouver une bonne mé- 
thode, puisqu'il n'existe pas de spécifique contre la 
dothinentérie dans l'état actuel de la science. La meil- 
leure est celle qui est logiquement déduite d'une bonne 
doctrine, et revêtue de la sanction clinique. C'est pour- 
quoi nous avons contrôlé par l'observation et tiré de la 
nature et des causes de la maladie nos principes théra- 
peutiques. Toutefois , le titré de rationnelle , qu'ambi- 
tionne notre méthode, ne saurait être justifié que si 
l'aff'ection typhoïde est à la fois contagieuse, primitive- 
ment et secondairement infectieuse , phlegmasique et 
distincte de l'entérite folliculeuse proprement dite. 

Nous n'osons pas espérer d'avoir fait cette preuve, 
encore moins d'avoir édifié une théorie durable ; tout au 
plus quelques rayons de l'histoire et de l'expérience 
auront-ils éclairé un des côtés du problème. 
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CONCLUSION. 



La thérapeutique couronne la pathologie et repose 
sur les mêmes principes. Le vieil adage : Medicus si sîif- 
ficierit ûd cognoscendum, sufftciet etiam ad sanandum, est 
la devise de toutes les médications rationnelles et de 
Vempirisme même. En effet, quel que soit le remède, 
il y a nécessairement un rapport entre ses propriétés 
et l'affection qtfîl guérit. Quoique ignoré, ce rapport 
n'en existe pas moins. C'est à la raison de le découvrir ; 
seule elle peut le comprendre et en tirer une théorie ou 
une doctrine. Sans la raison, l'empirisme serait frappé 
de cécité ; éclairé par elle, c'est la méthode expérimen- 
tale. Toute science commence par l'empirisme : ses 
premières acquisitions, comme celles des enflants, ne 
vont guère au-delà des propriétés immédiatement sen- 
sibles des corps, mais, comme les enfants, elle multiplie 
ses richesses par l'analogie, l'hypothèse, l'induction, la 
déduction, en un mot, par l'observation et le raisonne- 
ment, c'est-à-dire par l'expérience. L'expérience, qui 
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tait les hommes, fait aussi les sciences. La médecine 
n'a pas d*autre organe pour interroger la \ie et la moit 
et interpréter leur muet langage. C'est la méthode in- 
dispensable à rintelligence de la sévère dialectique de 
la nature, dont les œuvres sont si solidaires que la 
moindre vérité soulève cent problèmes et suppose sou- 
vent, comme certains monuments pieux du moyen àge^ 
le travail de plusieurs générations. 

Quand on sait depuis combien de siècles Taffection 
typhoïde exerce la patience et Tesprit des savants, il y 
a quelque témérité à oser exposer une dernière doc- 
trine. Cependant, tout médecin doit en avoir une,. et 
mieux vaut la créer que Taccepter toute faite. Mais com- 
ment s'éclairer au milieu de tant d'opinions diverses ? 
En demandant aux causes la raison des faits ; en allant 
des principes aux conséquences, c'est-à-dire en procé- 
dant par déduction. L'induction est un excellent ins- 
trument d'investigation. Seule elle g la clef de l'inconnu, 
tout raisonnement sérieux reposant sur une base effec- 
tive, expérimentale. Aidée de l'analyse et de la syn- 
thèse, elle s'élève des phénomènes aux lois, et des lois 
aux causes. Elle est indéfectible par elle-même; mais 
une seule erreur d'observation peut compromettre ses 
résultats ; elle a donc besoin d'un contrôle : tel est l'of- 
fice de la déduction. Des lésions et des symptômes d'une 
maladie, on peut conclure sa nature, mais ils ne sont 
que les eSels de la cause ; on ne saurait donc mieux 
s'assurer de la valeur qu'on leur prête qu'en les exami- 



— 405 — 

aant du point dç vue étiologique. L'induclioii est le le- 
vier des savants, la déduction est celui de la nature. 
Mère de tous les êtres, elle ne procède que par géné- 
ration ; aussi faut-il, pour connaître l'exacte fillaiion de 
ses produits, remonter à leur origine. 

Que de parentés supposées, que de faux principes, 
, que de fausses conséquences nous ont été dévoilés par 
la méthode naturelle ! Sans elle, comment eussions-nous 
recomposé Tunité de Taffection typhoïde, disséquée par 
tant de systèmes? Non-seulement elle a dirigé notre 
critique, mais nous lui devons la preuve des progrès 
accomplis par la médecine; progrès considérables, si 
Ton mesure la distance qui nous sépare des anciens, lé- 
gers, lorsqu'on envisage Timmensité de la carrière à 
parcourir, mais précieux, à ne considérer que les luttes 
dont ils sont le prix. Le spectacle des révolutions se- 
rait affligeant si elles étaient stériles, et si on ne savait 
qu'elles sont des manifestations obligées de Tactivité 
humaine. L'homme se précipite instinctivement vers 
l'avenir, parce que le but qu'il poursuit n'est jamais 
dans le présent. Le mieux, tel est le constant mobile 
qui excite à la fois nos espérances et nos colères. 

Le plan de la deuxième partie de ce travail n'est que 
Tapplication de la méthode étiologique ou déductive. 
C'est pourquoi nous avons mis un soin particulier n 
prouver l'existence et la nature de la cause spécifique, 
fondement de notre doctrine. Il est démontré aujourd'hui 
qu'il existe dans l'air libre et confiné des principes pu- 

9C 
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trescibles, qn*on peut condenser à l*aide d'appareils ré- 
frigérants, ^yec la vapeur d'eau atmosphérique, et qui 
lui communiquent une odeur infecte. Les exhalaisons 
contagieuses des personnes atteintes de maladies exan- 
thématiques sont évidemment des principes de nature 
analogue. Personne ne doute que les émanations ty- 
phiques n'aient une origine humaine, et que Fagglomé- 
ratîon ne soit la condition essentielle de leur développe- 
ment. Ces vapeurs, primitivement infectieuses, peuvent 
acquérir de la virulence sous Tinfluence de circonstances 
diverses, et donner lien à la variété pblegmasique on 
typhoïde ; Tidentité des typhus et de la dothinentérîe 
repose sur l'identité de leurs causes, de leurs lésions, 
de leurs symptômes, de la simultanéité de leur appari- 
tion et de leur génération mutuelle. La contagion mé- 
diate de l'affection typhoïde est aussi incontestable que 
celle du typhus ; l'odeur sui generis des miasmes dothi- 
nentériques, leur composition azotée, leur instabilité, 
l'acrimonie des liquides où ils sont dissous eC leurs quan 
lités septiques, nous semblent un fait acquis à la science. 
En un mot, l'affection typhoïde se propage par les va- 
peurs infectieuses et virulentes spécifiques; telle est 
Fétiologie que nous avons essayé de dégager par Tob- 
servation et le raisonnement. 

Scientifiquement on monte des faits aux causes; on 
étudie ensuite celles-ci isolément, puis on les contrôle 
par leurs effets. Entre Tagent et la substance, le ma^ 
riage est si intime que toute modification, tout produit 
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suppose nécessairement deux éléments générateurs ; or, 
si la cause spécifique est telle que nous Tavoas établie, 
les lésions et les symptômes doivent trahir sa nature. 
En effet, Taffection typhoïde apparaît d'abord comme 
un empoisonnement ; les phiegmasies qui la compliquent 
bientôt et leurs caractères particuliers, prouvent que 
le principe morbifique n*est pas seulement infectieux, 
mais virulent. Cette preuve augmente de force à mesure 
que se développe la maladie ; ce qui paraissait douteux 
pendant la première période, devient manifeste dans la 

seconde, lorsque apparaissent les désordres consécutifs. 
Les sceptiques les plus entêtés, qui se retranchent der- 
rière la théorie des états typhoïdes, sont bien obligés, 
enfin, de convenir de la septicité et de la spécificité de 
la cause, quand l'organisme entier est transformé en uq 
foyer d'émanations identiques à celles qui les ont en- 
gendrées. Que Ton analyse cliniquement et anatomique- 
ment les faits, ils mènent par Tinduction immédiate à 
une cause putride et septique ; la physique et la chimie 
en déterminent directement l'existence elles propriétés 
immédiates, et l'observation médicale déduit avec exac- 
titude les lésions organiques et fonctionnelles qui en 
découlent et qui caractérisent l'espèce typhoïde. 

Tl ne manque plus que le témoignage de la thérapeu- 
tique. Ici plus que jamais Ton peut dire : Naturam mor- 
lH>rum ostenduntcnrationes. L'expérience s'est prononcée 
sur les trois médications qui composent aujourd'hui la 
méthode rationnelle; elle est d'accord avec ce que nous 
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savons des propriétés des purgatifs, des toniques, des 
antiphlogistiques et de la nature de raffection typhoïde. 
Les purgatifs seuls peuvent atteindre, dans les couloirs 
des secondes et des premières voies, le principe mor- 
bifique, Tévacuer sans affaiblissement sanguin ni exci- 
tation nerveuse ; ils sont antiseptiques directs ou indi- 
rects, dépuratifs et sédatifs par excellence ; ce sont 
presque des remèdes spécifiques. Les autres ne répon- 
dent qu'à des indications exceptionnelles on d'impor- 
tance secondaire. On pourrait souvent se passer de sai- 
gnée et de quinquina, rarement d'évacuations alvines 
sans préjudice pour le malade. 

Toutefois, nous ne conseillons pas de médication 
exclusive ; nous nous sommes appliqué, au contraire, 
à déterminer les cas où il était utile d'ouvrir la veine, 
et ceux qui réclamaient des toniques. En thérapeu- 
tique et dans toute étude qui veut être positive, le 
rationalisme est Tunique méthode. La médecine a trop 
longtemps subi le joug des systèmes; elle aspire désor- 
mais à la liberté. Quelques services qu'ils lui aient 
rendus, elle les trouve insuffisants. Il lui faut une in- 
dépendance entière ; elle ne se passionne ni pour les 
hommes, ni pour les prérogatives et les rivalités des 
sciences. Fendant que 1» clinique et l'amphithéâtre in- 
terrogent les lésions et les symptômes, etie invite la 
rhlmie à l'étude des causes spécifiques. S'il est vrai que 
la putréfaction soit l'œuvre d'êtres microscopiques, 
peut- être ne sommes-nous pas loin de la notion exacte 
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de la putridité el de la septicité (i)? De là à une théra- 
peutique nouvelle il n*y aurait qu^un pas. La médecine 
attend de la physiologie psychologique la théorie et le 
traitement des typhus de Tesprit. Où les yeux ne suffisent 
pas, elle conseille le microscope, et la philosophie pour 
achever Tœuvre des sens. Elle ne néglige enfin aucun 
moyen, et ne méprise aucun concours, parce quelle 
sait aujourd'hui que le voile de la vérité ne saurait 
tomber que devant le faisceau de toutes nos lumières. 



(1) Suivant M. Pasteur, les animalcules qui opèrent la dé- 
composition des substances animales, pullulent dans lacide 
carbonique et périssent dans Toxigène. — Or, les principes in- 
fectieux se développent par l'agglomération, c'est-à-dire dans 
Tair contenant d'abondantes exhalaisons animales, et le meil- 
leur remède contre les affections infectieuses et contagieuses, 
est Taération ; personne ne conteste ces deux propositions. 
D'autre part, les émanations azotées ont nécessairement 
éprouvé un commencement de putréfaction quand elles sont 
absorbées ; la putridité ne semblerait donc être que la réaction 
de l'organisme contre l'action dissolvante des agents de la pu- 
tréfaction. Que le microscope découvre dans les humeurs des 
dothinenténques quelque variété de vibriOj de monas et de 
bacterium ou quelque espèce analogue, et l'on aura une théo- 
rie de la putridité aussi satisfaisante que celle de la putréfac- 
tion. Puisque l'atmosphère confinée est la condition première 
du développement des vibrions et des vapeurs infectieuses, et 
que l'oxigène est un toxique pour ces êtres atomiques, des 
inhalations de ce gaz ^eraient peut-être Tantidote de l'intoxi- 
cation putride et septiquc t 
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